Análisis y diseño para software de distribución de imágenes médicas en Clínica Santa María by Navarro Herrera, Fernando Andrés
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 1 
 
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO 
Facultad de Ingeniería 
Escuela de Informática  
 
    
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE 
DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN 
CLÍNICA SANTA MARÍA 
 
 
   
Tesis de grado  
para optar al título de Ingeniero en Gestión Informática 
 
 
Autor: 
FERNANDO ANDRÉS NAVARRO HERRERA 
Profesor guía: 
David Ruete Zúñiga 
 
Santiago de Chile 
JULIO, 2017 
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 2 
DEDICATORIA 
  
No encuentro las palabras que puedan describir mi profundo agradecimiento hacia mi familia 
quienes durante todo este tiempo han confiado en mí, quienes con su constante amor, cariño y 
paciencia me han apoyado permanentemente comprendiendo mis ideales y el tiempo que no he 
podido estar con ellos. 
 
A mi esposa Mariette, a tu paciencia y comprensión, haz sacrificado tu tiempo para que yo 
pudiera cumplir con mis objetivos.  Por tu forma de ser y tu sacrificio me haz inspirado a ser mejor 
persona; solo puedo decir que esta tesis lleva mucho de ti, gracias por estar siempre. 
 
A mi suegra Marta, quien desde el día uno me ha apoyado en todo, gracias. 
 
 
 
  
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 3 
INDICE TEMATICO 
 
 
RESUMEN.............................................................................................................................................................. 10 
CAPÍTULO I  INTRODUCCIÓN ................................................................................................................................. 12 
I.1.-INTRODUCCIÓN .................................................................................................................................................. 13 
I.2.-EXPOSICIÓN GENERAL DEL PROBLEMA .............................................................................................................. 16 
I.3.-OBJETIVOS DEL PROYECTO ................................................................................................................................. 17 
OBJETIVO GENERAL ............................................................................................................................... 17 
OBJETIVO ESPECÍFICOS. ......................................................................................................................... 18 
I.4.-ANTECEDENTES DEL PROBLEMA......................................................................................................................... 18 
I.5.-PRESENTACIÓN DE LA EMPRESA ........................................................................................................................ 21 
I.6.-ÁMBITO DE DESARROLLO DEL PROYECTO .......................................................................................................... 23 
I.7.-ORGANIGRAMA SERVICIO DE RADIOLOGÍA ........................................................................................................ 24 
I.8.-IDENTIFICACION DEL SPONSOR .......................................................................................................................... 26 
 
CAPÍTULO II FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA .......................................................................................................... 27 
II.-FUNDAMENTOS DEL TEMA ............................................................................................................................... 28 
II.1.-SITUACIÓN ACTUAL ........................................................................................................................................... 29 
II.2.-SITUACIÓN ACTUAL SISTEMA DE ATENCIÓN PÚBLICA....................................................................................... 30 
II.3.-SOLUCIONES DE MERCADO. .............................................................................................................................. 32 
II.4.-FLUJOS DE TRABAJO ACTUAL SERVICIO DE RADIOLOGÍA .................................................................................. 35 
II.4.1.-PROCESO DE RECEPCIÓN Y PAGO .............................................................................................................. 36 
II.4.2.-PROCESO DE REALIZACIÓN / ENSOBRADO ................................................................................................ 37 
II.4.3.-PROCESO DE INFORME RADIOLÓGICO ...................................................................................................... 38 
II.4.4.-PROCESO DE ENTREGA .............................................................................................................................. 39 
II.5.-ALCANCES Y LIMITACIONES DEL PROYECTO ...................................................................................................... 40 
ALCANCE ................................................................................................................................................ 40 
LIMITACIONES ....................................................................................................................................... 40 
 
CAPÍTULO III IMÁGENES MÉDICAS DICOM ............................................................................................................. 41 
III.-ANTECEDENTES IMÁGENES MÉDICAS DICOM ................................................................................................... 42 
III.1.-ESTÁNDAR DICOM 3.0 ...................................................................................................................................... 42 
III.2.-EVOLUCION DEL ESTÁNDAR ............................................................................................................................. 42 
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 4 
III.3.-CARACTERÍSTICAS DEL ESTÁNDAR DICOM ....................................................................................................... 44 
III.4.-ESTRUCTURA DEL ESTÁNDAR DICOM ............................................................................................................... 45 
 
CAPÍTULO IV MATERIALES Y MÉTODOS ................................................................................................................. 47 
IV.-ANTECEDENTES MATERIALES Y MÉTODOS ....................................................................................................... 48 
IV.1.-METODOLOGÍA DE DESARROLLO. .................................................................................................................... 48 
IV.1.1.-PMBOK  ..................................................................................................................................................... 48 
IV.1.2.-MODELO CASCADA ................................................................................................................................... 51 
IV.2.-JUSTIFICACION DE LA METODOLOGÍA .............................................................................................................. 52 
IV.3.-ORGANIZACIÓN EQUIPO DE TRABAJO .............................................................................................................. 53 
IV.4.-ROLES Y RESPONSABILIDADES .......................................................................................................................... 54 
IV.5.-CICLO DEL VIDA DEL PROYECTO ....................................................................................................................... 55 
IV.6.-FASES DEL PROYECTO ....................................................................................................................................... 56 
IV.7.-GESTIÓN DE LAS FASES DEL PROYECTO ............................................................................................................ 57 
ANÁLISIS ................................................................................................................................................ 57 
DISEÑO .................................................................................................................................................. 59 
IV.8.-JUSTIFICACIÓN DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA FASE DE ANÁLISIS .................................................... 60 
IV.9.-JUSTIFICACIÓN DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA FASE DE DISEÑO ...................................................... 61 
IV.10.-PLANIFICACIÓN DE LA GESTIÓN DE RIESGOS ................................................................................................. 62 
IV.11.-GESTIÓN DE ALCANCE .................................................................................................................................... 65 
IV.12.-ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO ....................................................................................................... 66 
IV.13.-GESTIÓN DE CAMBIOS .................................................................................................................................... 69 
IV.14.-GESTIÓN DE LOS COSTOS ............................................................................................................................... 70 
IV.15.-GESTIÓN DE CALIDAD ..................................................................................................................................... 71 
IV.16.-GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN ................................................................................................................... 72 
IV.17.-GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN INTERNA .................................................................................................... 73 
IV.18.-HERRAMIENTAS UTILIZADAS .......................................................................................................................... 73 
MATRIZ DE RIESGO ................................................................................................................................ 74 
BIZAGI PROCESS MODELER (VERSION 3.1.0.011) .................................................................................. 74 
MICROSOFT OFFICE 2013 ...................................................................................................................... 74 
DB  DESIGNER 4.0 .................................................................................................................................. 75 
DRAW.IO ................................................................................................................................................ 75 
 
  
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 5 
CAPÍTULO V RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................................................................................ 76 
V.-RESULTADOS .................................................................................................................................................... 77 
V.1.-SOLUCIÓN PROPUESTA ..................................................................................................................................... 77 
V.2.-RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................................................................................................ 78 
V.3.-DEFINICIÓN PRELIMINAR DE CRONOGRAMA. ................................................................................................... 78 
V.4.-PRESUPUESTO ESTIMADO DEL PROYECTO. ....................................................................................................... 79 
V.4.1.-PRESUPUESTO RECURSO HUMANO........................................................................................................... 79 
V.4.2.-PRESUPUESTO RECURSOS TECNOLÓGICOS DE SOFTWARE ....................................................................... 80 
V.4.3.-PRESUPUESTO RECURSOS TECNOLÓGICOS DE HARDWARE ...................................................................... 80 
V.4.4.-PRESUPUESTO TOTAL ................................................................................................................................ 80 
V.5.-BENEFICIO ECONOMICO PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO ........................................................................ 81 
EVALUACIÓN PRE Y POST PROYECTO .................................................................................................... 81 
RESUMEN .............................................................................................................................................. 82 
V.6.-RESULTADO FASE ANÁLISIS ............................................................................................................................... 82 
OBJETIVOS FASE ANÁLISIS ..................................................................................................................... 82 
OBJETIVO GENERAL ............................................................................................................................... 82 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................................................................ 82 
V.7.-ESPECIFICACION DE REQUISITOS SEGÚN EL ESTÁNDAR IEEE 830 ..................................................................... 83 
V.8.-FUNCIONALIDADES DEL PRODUCTO ................................................................................................................. 84 
V.9.-RESTRICCIONES ................................................................................................................................................. 84 
V.10.-REQUERIMIENTO DE SOFTWARE. .................................................................................................................... 85 
V.11.-REQUISITOS FUNCIONALES ............................................................................................................................. 86 
V.12.-REQUISITOS NO FUNCIONALES ....................................................................................................................... 88 
V.13.-CASOS DE USO ................................................................................................................................................. 89 
V.14.-RESULTADOS FASE DE DISEÑO ........................................................................................................................ 92 
OBJETIVO GENERAL ............................................................................................................................... 92 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS ........................................................................................................................ 92 
V.14.1.-Vista Lógica .............................................................................................................................................. 93 
V.14.2.-Vista de Despliegue ................................................................................................................................. 95 
V.14.3.-Vista de Procesos ..................................................................................................................................... 96 
V.14.4.-Vista Física ............................................................................................................................................... 97 
V.14.5.-Modelo de Datos ..................................................................................................................................... 99 
V.15.-RIESGOS DEL PROYECTO ................................................................................................................................ 100 
V.16.-MEJORA DE PROCESOS .................................................................................................................................. 101 
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 6 
PROCESO DE RECEPCIÓN Y PAGO ........................................................................................................ 101 
PROCESO DE REALIZACIÓN Y ENSOBRADO .......................................................................................... 103 
PROCESO DE INFORME ........................................................................................................................ 104 
PROCESO DE ENTREGA ........................................................................................................................ 105 
V.17.-CONFIGURACIONES DE LOS EQUIPOS MÉDICOS ........................................................................................... 106 
V.18.-MÉTRICAS ...................................................................................................................................................... 108 
V.18.1.-Métricas Fase Análisis ............................................................................................................................ 108 
V.18.2.-Métricas Fase Diseño ............................................................................................................................. 110 
 
CAPÍTULO VI CONCLUSIONES .............................................................................................................................. 119 
VI.-CONCLUSIÓN ................................................................................................................................................. 120 
VI.1.-CONCLUSIONES .............................................................................................................................................. 120 
VI.2.-LECCIONES APRENDIDAS ................................................................................................................................ 122 
 
CAPÍTULO VII  BIBLIOGRAFÍA ............................................................................................................................... 124 
BIBLIOGRAFÍA ......................................................................................................................................................... 125 
 
ANEXOS .............................................................................................................................................................. 126 
 
  
 
 
 
 
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 7 
INDICE DE FIGURAS 
Figura 1  – Diagrama de Ishikawa .................................................................................................................................. 17 
Figura 2 – Actividad Servicio de Radiología 2002–2016 ................................................................................................ 21 
Figura 3 – Organigrama Parte I ...................................................................................................................................... 25 
Figura 4 – Organigrama Parte II ..................................................................................................................................... 26 
Figura 5 – Proceso Recepción y Pago ............................................................................................................................. 36 
Figura 6 – Proceso Realización / Ensobrado .................................................................................................................. 37 
Figura 7 – Proceso Informe Radiológico ........................................................................................................................ 38 
Figura 8 – Proceso Entrega ............................................................................................................................................ 39 
Figura 9 – Modelo de gestión de proyectos propuesto por PMBOK ............................................................................. 50 
Figura 10 – Modelo Cascada .......................................................................................................................................... 51 
Figura 11 – Organización y equipo de Trabajo ............................................................................................................... 53 
Figura 12 – Ciclo de Vida del Proyecto ........................................................................................................................... 55 
Figura 13 – Proceso Gestión de Riesgos ........................................................................................................................ 64 
Figura 14 – Esquema de Desglose de Trabajo Fase Análisis .......................................................................................... 68 
Figura 15 – Procedimiento para la Gestión de Cambios ................................................................................................ 70 
Figura 16 – Gestión de Comunicación Interna ............................................................................................................... 73 
Figura 17 – Referencia Carta Gantt ................................................................................................................................ 78 
Figura 18 – Caso de Uso Proceso General ..................................................................................................................... 89 
Figura 19 – Caso de Uso Modalidad .............................................................................................................................. 90 
Figura 20 – Caso de uso Tecnólogo / Médico / Administrador ...................................................................................... 91 
Figura 21 – Vista 4 + 1 Escenarios de Kruchten ............................................................................................................. 93 
Figura 22 – Vista Lógica de Kruchten ............................................................................................................................. 93 
Figura 23 – Diagrama de Clases ..................................................................................................................................... 94 
Figura 24 – Vista de Despliegue ..................................................................................................................................... 95 
Figura 25 – Diagrama de Componentes......................................................................................................................... 95 
Figura 26 – Vista de Procesos ........................................................................................................................................ 96 
Figura 27 – Diagrama de Secuencia Envío y Disponibilización de imágenes .................................................................. 97 
Figura 28 – Vista Física ................................................................................................................................................... 98 
Figura 29 – Diagrama de vista física............................................................................................................................... 98 
Figura 30 – Modelo de Datos IMAGECSM ..................................................................................................................... 99 
Figura 31 – Proceso de Recepción y Pago Optimizado ................................................................................................ 102 
Figura 32 – Proceso de Realización Optimizado .......................................................................................................... 103 
Figura 33 – Proceso de Informe Radiológico Optimizado ............................................................................................ 104 
Figura 34 – Proceso Entrega de Exámenes Optimizado ............................................................................................... 105 
Figura 35 – Gráfico Variación en Horas – Fase Análisis ................................................................................................ 109 
Figura 36 – Gráfico Variación Costos RRHH – Fase Análisis ......................................................................................... 110 
Figura 37 – Variación de duración por Etapas. Fase Diseño ........................................................................................ 110 
Figura 38 – Gráfico Variación de duración por etapa. Fase Diseño ............................................................................. 111 
Figura 39 – Variación de costos RRHH por etapa – Fase Diseño .................................................................................. 111 
Figura 40 – Gráfico Disponibilidad de la Información Antes del Proyecto (Año 0) ...................................................... 112 
Figura 41 – Gráfico Disponibilidad de la Información Post Proyecto (Año 1 al Año 3) ................................................ 113 
Figura 42 – Tiempos de Atención Antes del Proyecto ................................................................................................. 114 
Figura 43 – Tiempos de Atención Después del Proyecto ............................................................................................. 114 
Figura 44 – Fórmula muestral de Murray – Spiegel ..................................................................................................... 114 
Figura 45 – Fórmula de la eficiencia de la eliminación de Defectos ............................................................................ 115 
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 8 
Figura 46 – EED en Proceso de Recepción antes de la mejora .................................................................................... 116 
Figura 47 – EED en Proceso de Recepción después de la mejora ................................................................................ 116 
Figura 48 – Fórmula Estabilidad de los Requerimientos .............................................................................................. 117 
Figura 49 – Resultados Estabilidad de los Requerimientos ......................................................................................... 117 
Figura 50 – Fórmula Grado de Validación de los Requerimientos ............................................................................... 118 
Figura 51 – Resultados Grado Validación de Requerimientos ..................................................................................... 118 
 
  
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 9 
INDICE DE TABLAS 
 
Tabla 1 – Principales Servicios de Clínica Santa María ................................................................................................... 23 
Tabla 2 – Dotación de Personal ..................................................................................................................................... 24 
Tabla 3 – Producción Exámenes 2013 ........................................................................................................................... 31 
Tabla 4 – Comparative Solutions Medical Images ......................................................................................................... 34 
Tabla 5 – Grupos de Procesos PMBOK ........................................................................................................................... 49 
Tabla 6 – Roles y Responsabilidades .............................................................................................................................. 54 
Tabla 7 – Gestión de Alcance ......................................................................................................................................... 65 
Tabla 8 – Descripción de Procesos de Gestión del Alcance ........................................................................................... 66 
Tabla 9 – Gestión de los Costos ..................................................................................................................................... 71 
Tabla 10 – Gestión de la Comunicación ......................................................................................................................... 72 
Tabla 11 – Presupuesto Estimado en RR. HH para el Desarrollo de Sistema ................................................................. 79 
Tabla 12 – Presupuesto Estimado Recursos Tecnológicos – Software .......................................................................... 80 
Tabla 13 – Presupuesto Estimado Recursos Tecnológicos – Hardware ......................................................................... 80 
Tabla 14 – Presupuesto Total ........................................................................................................................................ 80 
Tabla 15 – Evaluación Pre y Post Proyecto .................................................................................................................... 81 
Tabla 16 – Tabla Resumen Aumento Exámenes e Ingresos ........................................................................................... 82 
Tabla 17 – Tabla Requerimientos Funcionales .............................................................................................................. 87 
Tabla 18 – Tabla Requerimientos NO Funcionales ........................................................................................................ 88 
Tabla 19 – Tabla de Riesgos Fase Análisis .................................................................................................................... 100 
Tabla 20 – Tabla de Riesgos Fase Diseño ..................................................................................................................... 100 
Tabla 21 – Requerimientos Técnicos Equipamiento Médico ....................................................................................... 107 
Tabla 22 – Variación duración por etapa – Fase Análisis ............................................................................................. 108 
Tabla 23 – Variación de costos RRHH por etapa – Fase Análisis .................................................................................. 109 
Tabla 24 – Variación de costos RRHH por etapa – Fase Diseño ................................................................................... 111 
Tabla 25  – Disponibilidad de la Información desde Año 0 al Año 3 ............................................................................ 112 
 
 
  
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 10 
RESUMEN 
El siguiente proyecto se desarrollará en Clínica Santa María, específicamente en 
el Servicio de Radiología y tiene como objetivo entregar el diseño de un software 
para el almacenamiento, centralización, distribución e integración de imágenes 
médicas en formato DICOM (ACR-NEMA, 1993) conocido mundialmente como 
PACS (H. K. Huang, 1999 ) por sus siglas en inglés Patient Archiving and 
Communication Systems que significa Sistema de Comunicación y Archivo de 
imágenes del paciente.  En esencia son sistemas que permiten pasar del manejo 
tradicional de las imágenes de los servicios de radiología, realizado por medio de 
placas, a sistemas en donde toda la información se maneja de manera digital. 
Este cambio permite reducción de costos generales de los departamentos o 
servicios de radiología y permite mejorar los flujos de trabajo y la productividad 
de los mismos. 
Actualmente en Clínica Santa María existe un software de visualización de 
imágenes médicas el cual incorpora solo una parte de las imágenes generadas, 
estas imágenes tienen relación con un proveedor en particular, lo que impide la 
visualización del total de imágenes generadas, lo que afecta al diagnóstico 
médico y también a los flujos de trabajo y procesos internos del Servicio de 
Radiología. Por lo expuesto anteriormente resulta evidente para Clínica Santa 
María la necesidad de incorporar un sistema de visualización de imágenes 
médicas centralizado independiente del proveedor (equipos médicos) que 
permita integrar la totalidad de las imágenes generadas; dicho sistema permitirá 
disminuir tiempos, mejorar procesos, flujos de trabajo y mejorará la oportunidad 
diagnóstica. 
Para tal fin se ha realizado un diseño de software utilizando como metodología 
los lineamientos de la metodología PMI (Project Management Institute, 2013) 
junto con las fases de análisis y diseño del Modelo cascada. 
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El resultado del proyecto consiste en un diseño de software basado en ambiente 
Web que ofrece una integración de las distintas modalidades para la correcta y 
oportuna visualización de imágenes, así también podremos integrarlo a la ficha 
clínica electrónica que posee la clínica. 
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I.1.- INTRODUCCIÓN 
 
Clínica Santa María se ha posicionado como uno de los centros de salud más 
importantes a nivel país y un referente en imágenes diagnósticas, lo que se ha 
manifestado en un crecimiento sostenido desde su inicio en 1937 hasta la fecha. 
Producto de este crecimiento es que se ha hecho necesario optimizar la 
distribución de imágenes médicas que genera el Servicio de Radiología a través 
de un sistema PACS (H. K. Huang, 1999 ), por lo anterior es importante diseñar 
y desarrollar un software que permita integrar, almacenar y distribuir todas las 
imágenes médicas radiológicas y no radiológicas, así también considerar la 
integración de otras “ologías” o unidades de apoyo. 
Tomando en consideración lo mencionado anteriormente, se propone como 
solución a lo anterior el diseño de un software basado en la metodología y los 
lineamientos de PMBOK (Project Management Institute, 2013) y extractos del 
modelo cascada (Pressman, 2010) . Con la aplicación de ambas nos permitirá 
llevar a cabo la integración de todas las áreas generadoras de imágenes 
médicas. Con el diseño propiamente tal se verán mejoras en los procesos y flujos 
de trabajo de cada una de las “ologías” o unidades de apoyo y lo más importante 
mejorar la oportunidad diagnóstica con un beneficio directo a los pacientes. 
El PACS o sistema de almacenamiento de imágenes es una tecnología que tiene 
por objetivo la administración de imágenes médicas eficientes para los servicios 
de radiología, gracias a esta nueva tecnología es posible eliminar el uso de una 
placa o película radiológica como es conocida popularmente, esto debido a que 
las imágenes que se obtienen por los diferentes equipos de diagnóstico por 
imágenes o modalidades como son los equipos de rayos x, scanner, resonancia 
magnética, ecografía (Suetens, 2009) 
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La estandarización de imágenes médicas hace posible que, mediante una 
transmisión segura, los datos de los pacientes puedan viajar de departamento en 
departamento, de hospital en hospital, lo que hace que esa información pueda 
ser vista desde cualquier lugar. Esto permite que los médicos puedan 
diagnosticar desde su casa, buscar diferentes opiniones de otros médicos 
expertos de una forma sencilla y rápida, un orden y estructura de los datos más 
efectivo y seguro, y muchos otros tipos de ventajas.  
DICOM es el estándar industrial para transferencia de imágenes digitales e 
información médica entre computadores (ACR-NEMA, 1993).  DICOM permite la 
comunicación digital entre equipos de diagnóstico. Se puede observar, la gran 
importancia de este estándar, ya que entrega la posibilidad de interconectar 
sistemas informáticos de diferentes fabricantes y hace posible que se 
comuniquen entre sí, donde los equipos médicos son multi–marcas, debido a la 
especialización, es tremendamente interesante y necesario. 
Para comenzar a entender el proceso y el impacto de esta tecnología de un 
Sistema PACS o de Distribución de imágenes es que realizaremos una analogía 
tomando como ejemplo la relación software – redes – fotografías.    
Una de las tantas características de los softwares que utilizamos hoy en día es 
que cambiaron la forma y la definición de los procesos hasta inclusive cambiar 
definiciones de cargo, ya que era impensado hasta hace unos años atrás hablar 
de cargos como Analista de Información, lo anterior producto de los cambios en 
los flujos de información, este cambio generó modificaciones en todo aspecto, ya 
que no solo aumentó la disponibilidad de la información, sino que también 
permitió mejorar productividad y procesos de todo tipo.  
Por otra parte, las redes están compuestas de hardware específico como 
servidores, archivos centralizados, cableados estructurales, estaciones de 
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trabajo, etc., esto según las necesidades que se requiera de acuerdo al tipo de 
trabajo, al tamaño de la organización y a la descripción de sus procesos es 
necesario personalizar dicho hardware hasta el punto en el que los sistemas de 
una organización son tan importantes para el funcionamiento de la misma que se 
convierten en un actor y no una herramienta más. 
Complementando este ejemplo anterior es que la fotografía digital tiene 
similitudes con los sistemas de distribución de imágenes, en donde se da un salto 
de la fotografía análoga a la fotografía digital, este salto  a nivel mundial de la 
fotografía convencional o análoga, a la fotografía digital ha permitido que los 
dispositivos (cámaras) se vuelvan más pequeños, desaparece el proceso de 
revelado en cámara oscura o el proceso de pago por el revelado,  se eliminan 
también sistemas físicos y los espacios, esto por mencionar solo algunos. 
Resumiendo, este cambio en la fotografía digital permitió que hoy que con un 
computador o dispositivo móvil se puedan retocar, corregir, almacenar y 
seleccionar las imágenes que realmente se necesitan y por último que cualquier 
persona pueda distribuir sus imágenes desde cualquier parte de mundo al lugar 
que quiera o que necesite. 
La relación o unión de estos sistemas:  software – redes – fotografías con los 
servicios de radiología es evidente, ya que el objetivo de éstos es generar, post 
procesar, archivar y distribuir imágenes, principalmente en el entorno en el que 
la competitividad, la productividad y la agilidad con la que se realicen estos 
procesos es clave por su relación directa con los costos y con el volumen de los 
servicios de imágenes diagnósticas. 
Es importante hacer hincapié que estos departamentos o servicios de radiología 
están creados o diseñados como una de las principales herramientas para poder 
diagnosticar, tratar y resolver la problemática de salud que aqueja a los pacientes 
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personas, por lo cual es imperante la necesidad de que estos sistemas resulten 
lo más ágiles posibles y que la calidad de los mismos responda al más alto 
estándar posible.  
Como resultado final esperamos contar con una serie de documentos que nos 
entregue las herramientas necesarias para que en una siguiente etapa iniciar el 
proceso desarrollo del proyecto. 
 
I.2.- EXPOSICIÓN GENERAL DEL PROBLEMA 
El problema que presenta hoy Clínica Santa María es que no cuenta con un 
sistema que permita almacenar, centralizar y distribuir todas las imágenes 
médicas y no médicas que genera la organización, esto porque existen 
modalidades (equipos médicos) que no siguen el estándar DICOM 3.0  (ACR-
NEMA, 1993) (estándar para transferencia de imágenes) y por otro lado existen 
limitaciones técnicas propias de las modalidades las cuales dificultan su 
tratamiento.  
Adicionalmente existen otros servicios u ologías como Cardiología, Hematología, 
Patología, Dermatología, etc. que también generan imágenes de distinto tipo y 
que hoy no quedan almacenados, ni tampoco quedan disponibles en la ficha 
médica para posteriores tratamientos del paciente afectando directamente el 
diagnóstico y la oportunidad diagnóstica del mismo. 
En el siguiente diagrama de Ishikawa causa–efecto se distinguen las distintas 
causas que conlleva esta problemática 
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Figura 1  – Diagrama de Ishikawa 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
I.3.- OBJETIVOS DEL PROYECTO 
 
OBJETIVO GENERAL 
Realizar el análisis y el diseño de un software que permita almacenar, distribuir e 
integrar imágenes médicas (PACS) la totalidad de las imágenes generadas 
independiente de su origen o modalidad, la mejora e incorporación de nuevos 
procesos de atención de pacientes. 
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OBJETIVO ESPECÍFICOS. 
• Diseñar sistema de almacenamiento centralizado y de distribución de 
imágenes (PACS) 
• Identificar y clasificar las configuraciones existentes de los equipos 
médicos del Servicio de Radiología 
• Mejorar procesos y flujos de trabajo existentes en el servicio de 
Radiología. 
• Establecer las funcionalidades y requerimientos mínimas de la solución de 
distribución de imágenes. 
 
 
I.4.- ANTECEDENTES DEL PROBLEMA. 
El problema que presenta hoy Clínica Santa María radica en tres ámbitos, el 
primero es que no existe un sistema centralizado para el almacenamiento y 
distribución de imágenes, provocando problemas como son el acceso al registro 
de imágenes de los pacientes, los altos costos operacionales de contar con un 
sistema analógico, como segundo punto es el posicionamiento que deja de tener 
la clínica con respecto a su competencia, competencia que hoy se encuentra 
desarrollando e implementando esta tecnología, tecnología que para los 
procesos de acreditación nacional e internacional es de suma importancia, como 
un tercer punto es la reforma a la salud que se ha llevado a cabo en Chile y es 
este último en donde el MINISTERIO DE SALUD DE CHILE – MINSAL ha 
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realizado esfuerzos de reestructuración del modelo de la salud, por cuanto se 
han ido incorporando nuevas leyes a nuestra sociedad como son: 
• Ley 20.584 – Sobre derechos y deberes de los pacientes 
• Ley 20.120 – Sobre investigación Científica en el ser humano y su 
reglamento 
• Ley 19.628 – Sobre la protección de la vida privada 
• Decreto N° 38 y Decreto N° 41 Reglamento sobre la ficha clínica 
• Decreto N° 161 Reglamento sobre clínicas y hospitales 
 
El proceso de implementación comienza con el principal marco legal del proceso 
de reforma del sector salud. La reforma en sí y las leyes que se generaron 
buscaban responder a una situación de baja calidad, ineficiencia, procedimientos 
no regulados y seguridad de la información. 
Por lo mencionado anteriormente es que comienzan los procesos de Acreditación 
Nacional en Salud en donde los prestadores se someten a un proceso periódico 
de evaluación, en la cual los prestadores institucionales autorizados por la 
Autoridad Sanitaria –hospitales, clínicas, centros ambulatorios y laboratorios– 
para verificar el cumplimiento de un conjunto de estándares de calidad fijados y 
normados por el Ministerio de Salud. Dicho proceso de evaluación es ejecutado 
por Entidades Acreditadoras que son sometidas a un proceso de autorización por 
la Superintendencia de Salud, para posteriormente ser inscritas en el Registro 
Público de Entidades Acreditadoras. 
Considerando que el Proceso de acreditación en conjunto con las leyes antes 
mencionadas apunta especialmente a “Un proceso de mejora continua en 
calidad, cuyo objetivo es minimizar los riesgos asociados a la atención de salud” 
se ha hecho necesario reformular proceso de atención, seguridad de la 
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información, regulación de procedimientos médicos, incorporación de 
consentimientos informados, notificación de resultados críticos al médico y al 
paciente. 
Adicionalmente se debe incorporar tecnología para hacer valer y responder ante 
el de Decreto N° 38 y Decreto N° 41 – Reglamento sobre la ficha clínica y es en 
este hito en donde al revisar los procedimientos con los que cuentan Clínica 
Santa María no logran satisfacer lo requerido por la ley vigente en Chile. 
Por otro lado, la Ley 19.628 – Sobre la protección de la vida privada es importante 
considerar que todas las imágenes que se generan en Clínica Santa María 
deberán estar protegidas en su totalidad por un periodo de quince (15) años, así 
también la Ley 20.584 – Sobre derechos y deberes de los pacientes hace 
mención a: 
• Resguardo de la confidencialidad de la información clínica de cada 
usuario 
• Recibir información clara y oportuna 
• Recibir Atención de Calidad y segura 
• Otros 
 
Considerando la legislación vigente y el sostenido crecimiento que ha 
experimentado Clínica Santa María, especialmente el servicio de radiología 
desde el año 2002 al año 2016 se hace fundamental la mejora de los procesos 
actuales, mejora de tiempos de respuesta, mejora en la seguridad y acceso 
oportuno a la información de los pacientes.  
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Figura 2 – Actividad Servicio de Radiología 2002–2016 
Fuente: Gerencia Desarrollo –  Clínica Santa María 
 
Por todo lo mencionado anteriormente es que este proyecto considera satisfacer 
necesidades básicas como son el almacenamiento, distribución, seguridad e 
integración de las imágenes médicas a la actual ficha clínica que utiliza Clínica 
Santa María, por otro lado, también es necesario dejar abierta la posibilidad de 
que las imágenes no médicas que genera la organización puedan ser 
almacenadas en otro repositorio. 
 
I.5.- PRESENTACIÓN DE LA EMPRESA 
 
Clínica Santa María, ubicada en Av. Santa María #0500, Providencia, Santiago 
se funda en el año 1937, bajo el gobierno de Pedro Aguirre Cerda, como un 
centro de atención de salud de pacientes privados. Destacaba especialmente la 
Maternidad, la clínica surge como una iniciativa de médicos y empresarios, con 
el apoyo financiero del Banco de Chile, cuya Caja de Previsión fue la dueña hasta 
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1983, año que marca otro hito, ya que la institución cambia de dueño, ahora es 
la Caja Bancaria de Pensiones (Banmédica) quien asume la gestión, la que hoy 
es la dueña del 99,21% de la propiedad. 
En el año 1998 se construye un nuevo edificio con 25 mil metros cuadrados; hoy 
la clínica cuenta con nuevas dependencias que suman 85 mil metros cuadrados 
de superficie y estacionamientos que totalizan más de 1.000 plazas. 
En septiembre del año 2006 comenzó la construcción del tercer edificio de Clínica 
Santa María. El proyecto permitió mejorar la calidad de atención a través de un 
servicio que incorpora los más altos estándares en salud, tecnología y hotelería. 
La nueva construcción, con acceso por Av. Bellavista 0415, inició sus 
operaciones en marzo de 2009 y cuenta con cinco subterráneos y ocho pisos 
sobre nivel, más un helipuerto. 
Además, tiene ocho ascensores para público y concentra casi la totalidad de las 
atenciones ambulatorias, un innovador piso de Cirugía Plástica y Medicina 
Estética, Laboratorio, Kinesiología, Unidades de Paciente Crítico Adulto, 
Pediátrico y Cardiovascular y un piso de Hospitalización. Con este nuevo edificio, 
Clínica Santa María totaliza 85.000 m2 de moderna infraestructura. 
Actualmente Clínica Santa María atiende tres tipos de pacientes: 
• Pacientes Ambulatorios 
• Pacientes Hospitalizados 
• Pacientes de Urgencia 
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Dentro de los principales Servicios o especialidades con las que cuenta Clínica 
Santa María se detallan las siguientes  
Broncopulmonar Cirugía Pediátrica Maternidad Odontología 
Cardiología Cirugía Plástica Medicina Interna Oftalmología 
Centro de Terapia 
Endovascular 
Cirugía Robótica Medicina Nuclear Oncología 
Cirugía Bariátrica y 
Metabólica 
Dermatología Medicina Preventiva Otorrinolaringología 
Cirugía de Tórax Diabeto logia Nefrología Pediatría 
Cirugía Digestiva Endocrinología Neonatología Radiología 
Cirugía en Mamas Gastroenterología Neurología Traumatología 
Cirugía Endoscópica Ginecología Neuro radiología Urología 
Tabla 1 – Principales Servicios de Clínica Santa María 
Fuente: Gerencia de Desarrollo – Clínica Santa María  
 
 
I.6.- ÁMBITO DE DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
El proyecto se desarrollará específicamente en el Servicio de Radiología de 
Clínica Santa María, dicho servicio está segmentado en tres centros de atención, 
el primero ubicado en Av. Santa María 0500 Piso 1, el segundo centro está 
ubicado en Av. Bellavista 0415, ambos en la comuna de Providencia. Por último, 
el tercer centro está ubicado en Avda. La Dehesa 1445, comuna de lo Barnechea.  
El Servicio de Radiología es el principal generador de ingresos que posee Clínica 
Santa María. La dotación de personal que posee el Servicio de Radiología es la 
siguiente: 
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Tabla 2 – Dotación de Personal 
Fuente: Servicio de Radiología – Clínica Santa María 
 
 
I.7.- ORGANIGRAMA SERVICIO DE RADIOLOGÍA 
El Servicio de Radiología está compuesto por dos áreas, la primera es 
principalmente médica y la segunda es el área técnico – administrativa.  
El área médica cuenta con Médico Jefe de Servicio y un grupo de médicos 
radiólogos coordinadores por subespecialidad quienes se encargan de coordinar 
el grupo de trabajo interno con el objetivo de responder a las necesidades del 
Servicio de Radiología. 
 
CARGO CANTIDAD 
Jefe de Departamento 1 
Director Técnico Administrativo (DTA) 1 
Coordinadores de Unidades 11 
Médicos Radiólogos 60 
Tecnólogos Médicos 49 
Enfermeras 3 
Ingeniero Biomédico 1 
Auxiliares Paramédicos 63 
Secretarias Administrativas 41 
Contralor Administrativo 1 
Ingenieros Informáticos 2 
Personal del Apoyo 2 
TOTAL 235 
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Figura 3 – Organigrama Parte I 
Fuente: Servicio de Radiología – Clínica Santa María 
 
 
La segunda figura corresponde al área técnico – administrativa, la cual cuenta 
con un Tecnólogo médico Jefe el cual es el responsable del personal técnico y 
del personal administrativo, bajo su mando se encuentras tres cargos que son 
estratégicos para la continuidad de la operación, donde destaca un Ingeniero 
Biomédico responsable del equipamiento médico del Servicio de Radiología; por 
otro lado existen dos ingenieros informáticos responsables de la continuidad de 
los sistemas involucrados y por último un Contralor quien es el responsable del 
aspecto financiero del Servicio de Radiología. En tercera línea aparecen 
Tecnólogos médicos supervisores y Supervisores Administrativos, los cuales 
cada uno en responsable de la continuidad de la unidad asignada. 
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Figura 4 – Organigrama Parte II 
Fuente: Servicio de Radiología – Clínica Santa María 
 
 
I.8.- IDENTIFICACION DEL SPONSOR 
Los sponsors o patrocinadores del proyecto son personas de la alta dirección de 
la clínica, el primero es el Sr. Juan Eduardo Infante – Gerente de Operaciones y 
Tecnología, por otro lado, el Dr. Francisco Medina Infante – Médico Jefe del 
Servicio de Radiología.  
Ambos han participado íntegramente en este proyecto y son partes interesadas 
en el desarrollo del mismo.   
Este proyecto se desarrolla con el apoyo de Clínica Santa María y es 
representado por las personas antes mencionadas. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN DEL TEMA 
 
  
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 28 
II.- FUNDAMENTOS DEL TEMA 
La principal importancia de contar con un sistema de almacenamiento, 
distribución y visualización tiene un beneficio directo al paciente, ya que las 
imágenes del mismo se podrán integrar a la historia en imágenes a la ficha clínica 
del paciente, es esta la que permitirá a los médicos tratantes tomar decisiones 
relacionadas con la salud del paciente, así también permite disminuir la dosis de 
radiación y un menor impacto ambiental 
Por otro lado, el contar con este tipo de sistemas generará un beneficio directo e 
importante en la organización desde la mejora de procesos internos, rápido 
acceso a la información, disminución de costos operacionales, acceso remoto a 
los estudios y permitirá adecuarse a la reglamentación vigente 
Para Clínica Santa María es necesario contar con una aplicación integral hecha 
a medida de las necesidades de una empresa de esta envergadura permitiendo 
la integración de todo tipo de imágenes médicas y no médicas, así también contar 
con la posibilidad de contar con otras “ologías” o unidades de apoyo al 
diagnóstico médico. Es por esto que surge la necesidad de diseñar un software 
a la medida, capaz de alinearse con los objetivos estratégicos de la clínica y los 
objetivos del diagnóstico médico, permitiendo a múltiples usuarios visualizar a 
través de internet las imágenes adquiridas y por otro lado permitir a las distintas 
modalidades el envío y almacenamiento de imágenes según el estándar DICOM 
3.0. Por otra parte, al centralizar el almacenamiento y distribución de “imágenes” 
podremos estandarizar el almacenamiento de estas, tanto en su forma de 
almacenamiento como en el tipo de imagen. 
Adicionalmente el proyecto “Análisis y Diseño para Software de Distribución de 
imágenes Médicas en Clínica Santa María“ busca una mejora en el 
funcionamiento del Servicio de Radiología mediante soluciones de 
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sistematización, digitalización, mejoramiento de procesos, lo cual permitirá 
optimizar, mejorar y ampliar los servicios relacionados con imágenes médicas 
tanto para los médicos radiólogos, médicos tratantes, unidades de apoyo, 
personal clínico y administrativo y principalmente un beneficio directo para el 
paciente.  
II.1.- SITUACIÓN ACTUAL  
En relación a la situación actual de Clínica Santa María desglosaremos ésta en 
dos ítems, en el primero describiremos las generalidades, en el segundo un 
diagnóstico del mismo. 
Clínica Santa María cuenta hoy con dos sistemas de distribución de imágenes, 
los cuales permiten almacenar imágenes de Ecotomografía (US) y Tomografía 
Computada (TAC) ambas modalidades almacenan por separado en el servidor 
dedicado a cada modalidad, identificando los siguientes problemas:  
• Almacenamiento en servidores distintos 
• Capacidad limitada de almacenamiento 
• Estándar de almacenamiento diferente  
• En el caso de Ecotomografía utiliza DICOM 3.0 Estándar 
• En el caso de Tomografía computada utiliza DICOM 3.0 modificada por el 
fabricante 
• Software de Visualización diferentes (de cada proveedor) 
• No contar con historial del paciente (en imágenes) 
• Pérdida de exámenes  
• Sistema propietario para visualización de imágenes según modalidad. 
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Adicionalmente otras ologías no cuentan con un sistema de almacenamiento de 
imágenes médicas, por lo que: 
• Quedan almacenadas temporalmente en el equipo médico donde se 
realizó la adquisición 
• No existe una política de almacenamiento 
• No existe estándar para registro de datos del paciente 
• No existe un software de visualización 
• No existe registro clínico de las imágenes adquiridas 
 
 
II.2.- SITUACIÓN ACTUAL SISTEMA DE ATENCIÓN PÚBLICA  
Cuando revisamos la situación actual de Clínica Santa María para el manejo de 
imágenes médicas se observa una deficiencia importante, más aún cuando  esta 
tecnología se ha ido internalizando en la realidad nacional, como referencia 
tomamos el caso del Proyecto PACS NACIONAL del MINSAL de Chile quienes 
desarrollaron el proyecto llamado “SALUD CONECTADA” en donde 
establecieron el almacenamiento, distribución e informe de imágenes 
radiológicas desde Tarapacá hasta Magallanes y la Antártica Chilena con un 
volumen considerable de exámenes realizados, según la siguiente figura: 
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Tabla 3 – Producción Exámenes 2013 
Fuente: MINSAL – Gobierno de Chile 
 
Ahora después de revisar estos antecedentes de un sistema público podemos 
decir que la implementación de este tipo de sistema de distribución de imágenes 
médicas es prioritaria. 
Es inevitable no mencionar que tradicionalmente los servicios  de radiología han 
estado restringidos en términos de eficiencia y costos por el proceso de “revelado 
de las placas radiológicas” en cámaras oscuras, almacenamiento de las placas 
radiológicas (físicamente), pérdidas de exámenes, etc., lo anteriormente descrito 
ocurre diariamente y con una alta con frecuencia en el Servicio de Radiología 
generando problemas administrativos, técnicos, médicos, de calidad y de la 
imagen que proyecta Clínica Santa María.  
Al revisar solo algunos de los antecedentes descritos anteriormente es posible 
identificar rápidamente que se debe integrar tecnología presente hoy en el 
mercado, es por esto que se utilizan los sistemas PACS, los cuales eliminan 
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todas estas falencias, es por esto que la digitalización de la imagen radiológica 
permitiría que ahora las tradicionales placas radiológicas sean digitalizadas y 
distribuidas en un formato digital. 
El uso de los servidores PACS proporcionará a los radiólogos y a personal 
calificado para revisar una imagen médica la posibilidad de acceder a las mismas 
desde cualquier lugar en cualquier momento y a través de cualquier dispositivo 
que tenga acceso a Internet. 
Con el objetivo que los sistemas de distribución de imágenes médicas funcionen 
correctamente con cualquier tipo de modalidad y equipos médicos de diferentes 
fabricantes es que el Servicio de radiología debe hacerlo bajo el estándar DICOM. 
 
II.3.- SOLUCIONES DE MERCADO. 
Actualmente en el mercado nacional existen dos grandes proveedores con 
soluciones del tipo World Class o de Clase Mundial, la primera es Agfa 
HealthCare – Bélgica  y la segunda es Carestream HealthCare – Estados Unidos, 
ambas empresas cuentan un completo portafolio de soluciones para el 
almacenamiento y distribución de imágenes médicas a un costo bastante 
elevado; estos proveedores incorporan como parte de su solución un 
mejoramiento de flujos de trabajo y de procesos propios de los Servicios de 
Radiología. Si bien estas soluciones son probadas y en la gran mayoría de los 
casos considera “buenas prácticas” adquiridas en distintos países, 
lamentablemente para la realidad nacional estas “buenas prácticas” no reflejan 
el proceso o la forma de trabajar en Chile, tampoco consideran la posibilidad de 
trabajar con equipos médicos multi–marcas. 
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Según el artículo publicado por Radiology (RSNA Radiology, April 2014) en 
relación a una arquitectura básica mínima para sistemas PACS, este debiera 
considerar al menos lo siguiente: 
 
• Advanced Visualization 
• Angiography Systems 
• Cloud Storage 
• Digital Radiography Systems 
• PACS Systems 
• Teleradiology Services 
• Ultrasound Systems  
• Vendor Neutral Archives  
• Integration embedded 
• Multi providers conectivity 
• Support Workstation other providers 
• Voice Recognition 
 
 
Incorporando mayor información al documento se presentan varias alternativas 
de proveedores locales y mundiales, de este último se obtiene el siguiente cuadro 
comparativo a la realidad nacional. 
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PROVEEDOR AGFA CARESTREAM 
Product Name Impax Vue PACS 
Advanced Visualization  SI SI 
Angiography Systems NO NO 
Arc–Based Radiotherapy Systems NO NO 
Cloud Storage SI SI 
Digital Radiography Systems SI SI 
PACS Systems SI SI 
Teleradiology Services NO NO 
Ultrasound Systems  NO SI 
Vendor Neutral Archives  SI SI 
Integration embedded NO SI 
Multi providers conectivity NO SI 
Support Workstation other providers SI SI 
Voice Recognition SI SI 
Software architecture Client – Server Web Based 
 
Tabla 4 – Comparative Solutions Medical Images 
Fuente: RSNA Radiology, April 2014 
 
En este escenario de multi–marcas en donde las soluciones de clase mundial 
presentan la dificultad de integración en una sola plataforma de distribución de 
imágenes médicas. 
Las soluciones antes mencionadas están enfocadas 100% en Servicios de 
Radiología e imágenes, siempre ligados a equipos propios del proveedor de la 
solución lo que genera una limitante importante al momento de incorporarlas 
como una solución a la clínica.  
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Por otro lado, estas soluciones World Class o de clase mundial poseen otra gran 
desventaja y es que no cuentan con la capacidad de almacenar imágenes 
generadas en otras ologías o unidades, lo cual limita considerablemente el 
proyecto. 
II.4.- FLUJOS DE TRABAJO ACTUAL SERVICIO DE RADIOLOGÍA 
Actualmente el Servicio de Radiología cuenta con cuatro procesos que 
interactúan entre si durante todo el ciclo de atención del paciente. Adicionalmente 
el servicio de radiología cuenta con siete unidades, sub–especialidades o 
modalidades según el siguiente detalle: 
• Densitometría (DN) 
• Mamografía (MM) 
• Medicina Nuclear (MN) 
• Ecotomografía (US) 
• Tomografía Computada (TAC) 
• Radiología convencional (CR) 
• Resonancia Magnética (MR) 
Los procesos que se llevan a cabo en las distintas modalidades se dividen en 
cuatro grandes grupos como son: 
• Proceso de Recepción y pago 
• Proceso de Realización / Ensobrado 
• Proceso de Informe Radiológico 
• Proceso de Entrega  
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II.4.1.- PROCESO DE RECEPCIÓN Y PAGO 
 
El proceso inicia cuando el  paciente llega para realizarse uno o varios exámenes, 
en este caso deberá acercarse al mesón de atención central el cual es atendido 
por una secretaria (o) en donde solicitarán su cédula de identidad para corroborar 
o modificar los datos demográficos en el sistema o bien realizar el ingreso de este 
como un paciente nuevo, luego de esto le solicitarán la Orden Médica con la cual 
validarán que el examen que reservó telefónicamente sea el examen 
correspondiente, en caso de que este no sea el correcto reagendarán la hora, 
validados los datos demográficos y el examen la secretaria (o) procederá a 
realizar el pago correspondiente, ya sea por venta de bonos electrónico – Imed 
Huella digital– o bien por alguna de las formas de pago disponibles y posterior al 
pago el sistema de manera automática un Número de Orden de Atención y el 
paciente quedará listo para que pueda realizarse el o los exámenes ingresados. 
 
Figura 5 – Proceso Recepción y Pago 
Fuente: Desarrollo propio 
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II.4.2.- PROCESO DE REALIZACIÓN / ENSOBRADO 
Luego de ingresado y pagado el paciente al sistema y dependiendo del tipo de 
examen que se haya ingresado será atendido por un Tecnólogo Médico y un 
Auxiliar técnico quienes lo prepararán para realizar el examen correspondiente 
según la modalidad, luego el Tecnólogo Médico realizará el examen solicitado y 
procesará las imágenes, seleccionará las imágenes significativas para 
imprimirlas en una impresora térmica 
Luego de impresas el auxiliar Técnico recuperará las placas radiológicas y las 
dejará en un sobre previamente etiquetado con los datos del paciente, fecha del 
examen y descripción del examen realizado. Paralelo al ensobrado y en los casos 
que el examen sea del tipo Tomografía computada (TAC) o Ecotomografía (US) 
el Tecnólogo enviará el grupo de imágenes a los servidores definidos para cada 
modalidad. 
 
Figura 6 – Proceso Realización / Ensobrado 
Fuente: Desarrollo propio 
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II.4.3.- PROCESO DE INFORME RADIOLÓGICO 
Luego de ensobrado el examen el auxiliar técnico entregará el sobre al médico 
radiólogo de turno quien revisará las imágenes en negatoscopio, cuando el 
médico esté en condiciones de informar el examen será este quien por un sistema 
de dictado por voz (Dictaphone) ingresará el número de orden  – número que en 
el proceso de recepción fue asignado – y grabará el informe; este informe será 
capturado por una empresa externa quienes recuperarán el audio y lo 
transcribirán en un software propietario  
 
Figura 7 – Proceso Informe Radiológico 
Fuente: Desarrollo propio 
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II.4.4.- PROCESO DE ENTREGA  
Posterior a que el médico radiólogo haya informado el examen será la unidad de 
Entrega de Exámenes quienes deberán recuperar el informe radiológico en 
conjunto con las imágenes que hayan sido impresas y se almacenarán en un 
mueble para quedar disponibles para entregar el “producto final”. 
 
Figura 8 – Proceso Entrega 
Fuente: Desarrollo propio 
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II.5.- ALCANCES Y LIMITACIONES DEL PROYECTO 
 
ALCANCE 
El alcance de este proyecto considera: 
 
• Entregar un informe de la etapa análisis 
• Entregar el diseño del software de la solución 
• Entregar un informe de los costos asociados a la puesta en marcha y 
al beneficio económico post puesta en marcha 
• Identificar los equipamientos médicos que podrán ser conectados al 
sistema 
 
LIMITACIONES 
• No se realizará levantamiento de equipamiento médico para otras 
unidades de Clínica Santa María  
• No se cuenta con bases de datos confiables para la revisión de flujos 
de trabajo 
• No se cuenta con personal capacitado en software médico 
• Los archivos y registros con los que cuenta el departamento de equipos 
médicos no se encuentran estructurado ni actualizado 
• Escases de información documentada 
• El proyecto no incluye desarrollo de software 
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CAPÍTULO III 
IMÁGENES MÉDICAS DICOM 
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III.- ANTECEDENTES IMÁGENES MÉDICAS DICOM 
 
Este punto se desglosará en dos ítems, en el primero describiremos el estándar 
DICOM 3.0 (ACR-NEMA, 1993) y en el segundo punto describiremos como está 
conformado un sistema PACS (Picture Archive Communications System) (H. K. 
Huang, 1999 ) 
III.1.- ESTÁNDAR DICOM 3.0 
El formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) es el 
estándar para la codificación de la información radiológica. En este ítem se 
describen aquellos puntos del estándar que tienen mayor relevancia en los 
desarrollos para abordar la definición e implementación de la arquitectura para 
distribución de imágenes. 
Primero veremos una breve introducción de los orígenes del estándar y un rápido 
repaso de las diferentes versiones que se generaron a largo del tiempo. A 
continuación, se describe las características más importantes de DICOM en la 
actualidad, así como la estructura de la información incluida en los objetos 
DICOM, para así poder entender como la información DICOM puede ser 
mostrada, insertada, modificada, consultada y referenciada. 
III.2.- EVOLUCION DEL ESTÁNDAR 
El estándar DICOM, es un protocolo que ha sido adoptado mundialmente para la 
comunicación entre entidades que generan o manejan imágenes médicas 
digitales (Pianykh, 2009). 
Con la introducción en los años 70 de las imágenes de tomografía computada 
(Scanner o TAC) o la Resonancia Magnética (RM) sumado al incremento del uso 
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de computadores personales el American College of Radiology y la National 
Electrical Manufactures Association  (ACR-NEMA, 1993) recogen las 
necesidades de las distintas entidades de salud que permiten definir un método 
estándar para la transferencia de imágenes y la información asociada entre 
dispositivos de diferentes fabricantes que utilizaban diferentes formatos de 
imagen digital. 
Finalmente, ACR y NEMA forman un comité mixto en 1983 para desarrollar un 
estándar que cumpliera con los siguientes requisitos: 
• Impulsar la comunicación de la información referente a la imagen digital 
entre dispositivos. 
• Facilitar el desarrollo y expansión de sistemas PACS y que puedan 
también ser un interfaz con otros sistemas de información clínica  
• Permitir la creación de bases de datos de información diagnóstica. 
 
La publicación del estándar ACR–NEMA No. 300–1985 definió la versión 1.0. A 
este estándar le siguieron dos revisiones: La No. 1, de octubre de 1986 y la No. 
2, de junio de 1988.  El estándar ACR–NEMA No. 300–1988, la Versión 2.0, 
incluía la versión 1.0 además de incorporar algunas revisiones y nuevo material 
para dar soporte a dispositivos de visualización, introducir un nuevo esquema 
para identificar cada imagen y agregar nuevos elementos para permitir una mayor 
descripción de las imágenes.  
Posteriormente ACR y NEMA desarrollaron la versión DICOM 3.0 (versión de 
1999 y aún vigente), versión que absorbe a todas las versiones predecesoras.  
La versión DICOM 3.0 es la que se ha mantenido hasta el día de hoy a pesar que 
existen proveedores en el mercado que han modificado dicha versión generando 
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una versión 3.0+ propietaria, cuestión que no ha fructificado en el tiempo, ya que 
la versión oficial es la 3.0. 
Hoy en día DICOM es el estándar utilizado por la mayoría de centros médicos, 
principalmente en las áreas de radiología y cardiología para el manejo de 
imágenes médicas digitales, aunque se pretende incorporar este estándar en 
otras ologías – actualmente solo en vías de desarrollo. 
Actualmente DICOM soporta prácticamente cualquier modalidad de imagen 
médica digital como son TAC, RM, PET, Radiología simple, Medicina Nuclear, 
Ecografía, Rayos X. 
La versión Dicom 3.0 del año 2000 incorporó el manejo adicional de documentos 
estructurados, llamados DICOM Structured Reporting (Clunie, 2000) , el cual 
tiene relación con el informe médico asociado a las imágenes. 
Es importante destacar que toda el área de protocolos de comunicación, la forma 
de transferencia o los mensajes entre los diferentes dispositivos generadores de 
información en formato DICOM no son objetivos de este documento, sino que 
serán mencionados solamente como funcionalidad de transferencia de datos. 
 
 
III.3.- CARACTERÍSTICAS DEL ESTÁNDAR DICOM 
Tal y como se encuentra hoy en día el estándar DICOM 3.0, las principales 
características destacables para este trabajo son: 
Interoperabilidad de objetos en redes de comunicación – transferencia de 
imágenes. 
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La especificación exige para cada objeto DICOM una cabecera “File Meta 
Information Header” (ACR-NEMA, 1993), la cual es almacenada al comienzo de 
iniciar el flujo de datos, esta cabecera contiene información que permite al que 
recibe identificar que se trata de un archivo DICOM. 
Incluye información explícita de objetos que no son solamente imágenes 
médicas, sino que también pueden ser otro tipo de documentos. 
Proporciona interoperabilidad entre servicios y aplicaciones a través de una 
configuración definida por el estándar 
Todas estas características han hecho que DICOM sea el estándar utilizado por 
la gran mayoría de los proveedores de equipos médicos en el mundo, así también 
de los centros de salud. 
 
 
III.4.- ESTRUCTURA DEL ESTÁNDAR DICOM 
La interacción de DICOM con los diferentes dispositivos generadores de 
imágenes o equipos médicos, cabe mencionar que las aplicaciones que soportan 
el estándar DICOM se componen por un conjunto de funcionalidades llamadas 
Clases de Servicios (“Services Classes”) definidas en el estándar (ACR-NEMA, 
1993).  Las Clases de Servicios son clases que contienen funcionalidades 
específicas para determinadas aplicaciones.   Por ejemplo, una aplicación envía 
o recibe imágenes a través de Clases de Servicios de almacenamiento, mediante 
la funcionalidad de enviar y recibir objetos DICOM SEND – DICOM STORAGE. 
Por otra parte, respecto a la información médica codificada DICOM, cabe 
destacar que la estructura de la información contenida en DICOM permite 
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incorporar compresión en diferentes formatos aceptados como son JPEG y 
JPEG2000, siendo consideradas como parte del estándar. 
Las imágenes cuando son generadas no se comprimen, aunque si pueden ser 
comprimidas tras su proceso en los sistemas de almacenamiento, manteniendo 
la compatibilidad con el estándar DICOM.  En la compresión de datos médicos 
debe garantizarse la reversibilidad del proceso, es decir, que la compresión no 
produzca pérdida de información, tal y como habitualmente ocurre en el formato 
JPEG. La pérdida de información implica la pérdida de la validez diagnóstica. 
La estructura de los objetos DICOM también representa información referente a 
sus características, como los parámetros relacionados con las características de 
la imagen, datos demográficos del paciente, datos relativos al equipo médico y el 
protocolo utilizado.  Toda esta información se almacena en la cabecera DICOM 
de la imagen y se organiza en diferentes unidades de datos llamadas “Data 
Elements” que viene determinada por el Information Object Definition (IOD) que 
se esté aplicando al objeto DICOM.  
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CAPÍTULO IV 
MATERIALES Y MÉTODOS 
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IV.- ANTECEDENTES MATERIALES Y MÉTODOS 
En este capítulo, se entregará una descripción de cómo fue realizado el trabajo, 
información referente a la selección de las herramientas utilizadas durante la 
ejecución del proyecto y las razones que justificaron cada elección. 
IV.1.- METODOLOGÍA DE DESARROLLO. 
En relación a las metodologías que se utilizaron en el desarrollo del presente 
trabajo consideró la utilización de extractos del modelo cascada (Pressman, 
2010) y los lineamientos de la metodología PMI (Project Management Institute, 
2013) 
IV.1.1.- PMBOK  
El uso de PMBOK se justifica por el hecho de que es un conjunto de buenas 
prácticas aplicables a la administración y gestión de proyectos, que facilitan las 
técnicas disciplinadas para la gestión eficaz del tiempo, gestión de recursos 
involucrados en un proyecto, entre otros aspectos relevantes para el desarrollo 
de este proyecto a través del ciclo de vida del proyecto, como son: 
• Inicio 
• Planificación 
• Ejecución 
• Monitoreo y Control 
• Cierre 
Pmbok es utilizado en desarrollos propios de Clínica Santa María ambas cuentan 
con características que las identifican, además estás se ajustarán a la 
envergadura de este proyecto 
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Si bien en cada metodología existe una ventaja y desventaja importante, la 
metodología seleccionada para gestionar el proyecto es PMBOK, el cual es un 
estándar de carácter predictivo en la administración de proyectos y se encuentra 
más alineado o cercano a las características de este proyecto. Conocemos lo que 
demanda de Clínica Santa María y los requisitos que debe tener el producto para 
atender esta necesidad, por otro lado, es fácil hacer modificaciones en el 
producto y sus principales valores son la planificación y el control. Adicionalmente 
por solicitud de Clínica Santa María ha solicitado incorporar lineamientos del 
modelo cascada para las etapas de desarrollo. 
La guía del PMBOK es desarrollado por el Project Management Institute (PMI), 
la misma comprende 5 grupos básicos de procesos, que son: 
Inicio Establece a los responsables y patrocinio del proyecto 
Planificación 
Se establece las actividades y entregables del proyecto. Se definen   los planes 
que apoyan la gestión del proyecto. 
Ejecución  
Se ejecuta la planificación para concretar los objetivos definidos y dentro del 
alcance del proyecto. Conlleva la coordinación de los recursos del proyecto 
(personas, materiales, etc.) e integra las actividades definidas en el plan para la 
gestión del proyecto. 
Monitoreo y 
Control 
Etapa transversal al resto de las etapas. En esta se realizará la supervisión y 
control de los recursos y se evalúa el desempeño. Se registran los eventos que 
más tarde permiten realizar conclusiones. 
Cierre 
Etapa donde se cierra formalmente el proyecto. Permite realizar las actividades 
posteriores a la entrega como el de conclusiones de apoyo al proyecto en el 
plan de dirección del proyecto. 
 
Tabla 5 – Grupos de Procesos PMBOK 
Fuente: Project Management Institute 
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Un concepto que se adiciona a la interacción entre los procesos de dirección de 
proyectos es el de Planificar, Hacer, Revisar Actuar (según la American Society 
for Quality). Es importante mencionar también que el ciclo se vincula a resultados, 
es decir, el resultado de una parte del ciclo es la entrada de la otra. 
Donde el grupo de procesos de Planificación corresponde al componente 
“planificar” del ciclo. El grupo de procesos de Ejecución corresponde al 
componente “hacer”, y el grupo de procesos de Seguimiento y Control 
corresponden a los componentes de “revisar y actuar”. Además, el Grupo de 
Procesos de Iniciación comienza estos ciclos y el Grupo de Procesos de Cierre 
los termina. 
 
 
Figura 9 – Modelo de gestión de proyectos propuesto por PMBOK 
Fuente: Project Management Institute, 2013 
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IV.1.2.- MODELO CASCADA  
Por otro lado, el desarrollo de este proyecto y por solicitud de la organización se 
ha determinado utilizar extractos del modelo cascada de Ingeniera de software 
(Pressman, 2010) debido a que posee las siguientes ventajas: 
 
• Estructurado y no mezcla las fases 
• Se adecua perfecto para proyectos del área médica en donde se 
caracterizan por ser rígidos y en donde se especifiquen bien los 
requerimientos 
• Considera Procesos disciplinados 
• La implementación debe posponerse hasta que los objetivos se hayan 
comprendido 
 
 
Figura 10 – Modelo Cascada  
Fuente: Ingeniería de Software – Un enfoque Práctico – 7ma. Edición 
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Se considera que este modelo es ideal para el proyecto del sistema de 
reservación de recursos debido al orden con el que se llevan a cabo sus fases y 
sobre todo porque no permitirá que se llegue a implementar si no se ha concluido 
adecuadamente todas sus fases. 
En ingeniería de Software el modelo cascada, también llamado desarrollo en 
cascada es el enfoque metodológico que ordena rigurosamente las etapas del 
ciclo de vida del software en donde el inicio de cada etapa debe esperar la 
finalización de la inmediatamente anterior 
 
IV.2.- JUSTIFICACION DE LA METODOLOGÍA 
 
La metodología de trabajo utilizada para llevar a cabo el proyecto se basó en un 
extracto del modelo cascada (Pressman, 2010), mezclada con los lineamientos 
y buenas prácticas de PMBOK (Project Management Institute, 2013), 
permitiendo de esta manera unir la gestión del producto con la gestión del 
proyecto. 
PMBOK es un estándar validado y reconocido internacionalmente, el cual provee 
los fundamentos de la gestión de proyectos que son aplicables a un amplio rango 
de estos, incluyendo construcción, software, ingeniería por mencionar solo 
algunos. 
La metodología de administración del proyecto, para lograr dar solución al 
problema ya establecido se llevó a cabo en dos sub–proyectos; Análisis y Diseño 
usando cada una de estas fases de las cinco etapas de PMBOK (Inicio, 
Planificación, ejecución, monitoreo y control y Cierre). 
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IV.3.- ORGANIZACIÓN EQUIPO DE TRABAJO 
Para la realización de este proyecto se definió la siguiente estructura y 
organización de trabajo, donde fue necesaria la creación de un comité de 
comunicaciones el cual define quienes son los responsables de asistir a 
reuniones y tomar decisiones 
 
Figura 11 – Organización y equipo de Trabajo 
Fuente: Desarrollo propio 
 
Como se observa en la figura, los responsables de la toma de decisiones a lo 
largo del proyecto son el Gerente de Proyecto y el TM Coordinador 
Para asegurar la calidad del proyecto y el seguimiento del mismo se dispondrán 
de reuniones semanales con el fin de evaluar y dar seguimiento a las buenas 
prácticas 
Por otro lado, para asegurar el cumplimiento de los requerimientos del producto 
es que se dispondrá de reunión quincenal con los sponsors del proyecto en donde 
se contemplará la aprobación de los avances hasta el final de proyecto 
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IV.4.- ROLES Y RESPONSABILIDADES 
En la siguiente tabla se observan los roles y responsabilidades del equipo de 
trabajo de Clínica Santa María 
Gerente de Proyectos Responsable de llevar a Cabo el Proyecto de la Toma de 
Decisiones 
Jefe de Proyectos Coordina al equipo de trabajo e interpretando las necesidades de 
cada tarea. 
Analista Planificar la actividad o trabajo de análisis y diseño 
 
Programador Desarrollará y escribirá, depurará y mantendrá el código fuente  
 
Administrador de BDD Administrar la estructura de la Base de Datos y monitorear la 
actividad de los datos 
Especialista en 
Comunicaciones (redes) 
Mantener la comunicación de datos y definirá los protocolos que se 
utilizarán en la organización  
 
Ingeniero Biomédico Es el responsable de mantener y configurar los equipos médicos de 
la organización, así también es el responsable de mantener 
comunicación directa con los proveedores 
 
Administrador de 
Servidores 
Responsables de gestionar el sistema operativo del servidor o los 
servidores de manera de mantener la integridad del rendimiento  
 
Ingeniero de Procesos La misión fundamental del ingeniero de procesos es diseñar, poner 
en marcha y ejecutar todo lo necesario para obtener la óptima 
explotación de los sistemas 
 
 
Tabla 6 – Roles y Responsabilidades 
Fuente: Desarrollo propio 
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IV.5.- CICLO DEL VIDA DEL PROYECTO 
 
Para la realización del presente proyecto se consideraron dos sub proyectos 
como se mencionó anteriormente, el primero para la fase de análisis y el segundo 
para la fase de diseño, esto es posible visualizarlo en la siguiente figura 
 
 
Figura 12 – Ciclo de Vida del Proyecto 
Fuente: Desarrollo propio 
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IV.6.- FASES DEL PROYECTO 
 
 
• ANÁLISIS 
Incluye desde la definición de objetivos, realización del plan de gestión, 
captura y validación de requerimientos, documentación y diagramas de 
casos de uso. Esta fase termina con dos entregables, documento de 
casos de uso y documento de requerimientos realizado bajo el 
estándar internacional IEEE 830. El detalle es posible revisarlo es posible 
le revisarlo en: 
• Anexo_VI_Anexo_Plan_de_Gestion 
• Anexo_VII_Tabla_de_requerimientos_validados_por_jefatura  
• Anexo_VIII_Tabla_Funcionalidades_validadas_por_coordinadores 
 
• DISEÑO 
Esta fase comienza con la definición de objetivos de diseño, la realización 
de estimaciones de costos, la creación y validación del plan de gestión, la 
realización de diagramas de clase, secuencia, despliegue y componentes. 
Además, dentro de esta fase se realiza el modelo o modelado de la base 
de datos 
El entregable de esta fase es un documento de diseño realizado bajo el 
estándar internacional IEEE 1471, agregando el modelo de datos en el 
mismo 
  
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 57 
IV.7.- GESTIÓN DE LAS FASES DEL PROYECTO 
 
Para la gestión del proyecto se utilizaron los lineamientos del PMBOK 
desarrollando dentro de cada fase los cinco procesos básicos: 
• Inicio 
• Planificación 
• Ejecución 
• Monitoreo y Control 
• Cierre 
 
Se utilizó esta guía, ya que incluye las mejores prácticas para gestionar un 
proyecto, integrando las cinco etapas o procesos básicos y parte de las nueve 
áreas del conocimiento. 
Para la gestión del producto se utilizó un extracto del modelo Cascada 
(Pressman, 2010). Las fases seleccionadas para el proyecto fueron: 
• Análisis 
• Diseño 
 
 
ANÁLISIS 
Es la primera fase del proyecto. Esta cuenta con las cinco etapas de PMBOK; 
Inicio, planificación, ejecución, monitoreo y control y por último cierre. Las 
actividades realizadas dentro de cada etapa son las siguientes: 
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• Inicio:    
Se inicia el proyecto.  En esta etapa principalmente se establecieron los 
objetivos del proyecto y se definió el alcance del mismo 
Los objetivos de esta etapa fueron la construcción de una propuesta, la 
creación de un documento de requerimientos y el documentos de casos 
de uso 
 
• Planificación:   
Estas actividades para la fase de análisis se basaron en la secuenciación 
de actividades, estimación de recursos, asignación de recursos, 
identificación de riesgos, estimaciones de tiempo y costo. Con esta 
información se documentaron los planes de gestión del alcance, costos, 
recursos humanos, comunicación, cambios y riesgos, para luego ser 
integrados en el documento de gestión.  
 
• Ejecución:    
En la etapa de ejecución en la fase de análisis se llevó a cabo la captura 
de requerimientos a través de entrevistas con los Tecnólogos Médicos, 
Médicos Radiólogos y el Médico jefe, y la construcción del documento de 
casos de uso basado en UML. La documentación de los requerimientos se 
realizó bajo el estándar IEEE 830. 
 
• Monitoreo y Control:    
Para el seguimiento y control se definieron reuniones con el Medico Jefe 
y el Tecnólogo coordinador con el fin de mostrar los avances de la cada 
fase. Además, se definieron hitos semanalmente para controlar las 
actividades realizadas y las actividades de control durante todas las etapas 
de esta fase. 
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• Cierre:    
En esta etapa se realizó una reunión con el Medico Jefe y el Tecnólogo 
coordinador en donde se entregó el documento de requerimientos y casos 
de uso realizados en la etapa de ejecución, cerrando la etapa con la 
aceptación. 
 
 
DISEÑO 
La fase de diseño se realizó como un sub proyecto aplicando las cinco etapas de 
PMBOK detalladas a continuación: 
• Inicio:    
Se inicia la fase de diseño. En esta etapa se definen y documentan los 
objetivos.  Como estrategia para el diseño de la solución se utilizó una 
metodología orientada a objetos, esta estrategia está compuesta por la 
creación de los objetos que componen el sistema. Para ello se establece 
documentar a través del estándar de Diseño IEEE 1471. En el esquema 
de arquitectura se utilizó el modelo 4 +1 vistas de Kruchten (Larman, 2005) 
 
 
• Planificación:   
En esta etapa se estimaron los tiempos, costos y recursos necesarios. 
También se identificaron los posibles riesgos. Con esta información se 
documentaron los planes de gestión de costos, recursos humanos, 
comunicación, cambios y riesgos, para luego ser integrados en el 
documento de gestión de esta fase. 
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• Ejecución:    
En la etapa de ejecución de la fase de diseño se realizó el desarrollo de 
los modelos necesarios. Para representar la vista lógica se construyó un 
diagrama de clases, para la vista de procesos se crearon los diagramas 
de secuencias, se desarrolló un diagrama de componentes para la vista 
de desarrollo y un diagrama de despliegue para la vista física, por otro 
lado, se integró el modelo de base de datos. 
 
• Monitoreo y Control:    
Para el seguimiento y control se definieron reuniones con el Medico Jefe 
y el Tecnólogo coordinador con el fin de mostrar los avances de la cada 
fase. Además, se definieron hitos semanalmente para controlar las 
actividades realizadas y las actividades de control durante todas las etapas 
de esta fase. 
 
• Cierre:    
En esta etapa se realizó una reunión con el Medico Jefe y el Tecnólogo 
coordinador en donde se entregó el documento de la fase de análisis 
basado en el estándar IEEE 1471 en el cual se encuentran los diagramas 
correspondientes.  
 
 
IV.8.- JUSTIFICACIÓN DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA FASE DE 
ANÁLISIS 
 
La Captura de requerimientos se realizó a través de tres reuniones iniciales con 
la jefatura del Servicio de Radiología en donde mencionamos al Médico Jefe y al 
Tecnólogo Coordinador. La primera reunión se realizó para una entrevista inicial 
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en donde se identificó el problema y un inicial esquema de la posible solución. La 
segunda reunión se realizó para corregir los requerimientos capturados en la 
reunión inicial; la tercera reunión se realizó con el fin de validar los requerimientos 
identificados previamente. Adicionalmente se realizó una ronda de reuniones 
rápidas con los potenciales usuarios de la aplicación en donde nos reunimos con 
los auxiliares paramédicos, tecnólogos médicos y médicos radiólogos para 
canalizar con ellos requerimientos que pudieran no haber sido mencionados por 
las Jefaturas– 
Para la documentación de los requerimientos se utilizó el estándar de requisitos 
IEEE830. La documentación de casos de uso se basó en el modelo de las vistas 
4 + 1 de Kruchten. 
 
IV.9.- JUSTIFICACIÓN DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA FASE DE 
DISEÑO 
 
El modelo 4+1 describe la arquitectura del software usando cinco vistas. Cada 
vista se refiere a un conjunto de intereses de diferentes interesados del sistema. 
o Vista Lógica: se habla principalmente de los requerimientos funcionales 
del sistema y de lo que el sistema debe hacer, las funciones y servicios que 
se han definido, esta vista se representó con el diagrama de clases. 
 
o Vista de Procesos: muestra la concurrencia y sincronización del diseño, 
para esto se realizaron los diagramas de secuencia 
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o Vista Física: se realizará un diagrama de despliegue, el cual representa la 
distribución de los componentes entre los distintos equipos que conforman 
la solución, incluyendo los servicios 
 
o Vista de desarrollo o despliegue:  se identifica como está dividido el 
sistema de software en componentes y las dependencias entre estos, esta 
vista se representó con un diagrama de componentes 
 
o La vista +1 fue representada por los casos de uso, el objetivo de esta vista 
es unir las otras cuatro vistas. Esta vista se complementará con los 
documentos de diagrama y descripción de casos de uso señalados en la 
fase de análisis  
 
Se realizó el modelo de datos, para así mostrar cómo se almacenarán estos 
dentro de la base de datos del PACS. Finalmente, para la documentación del 
informe de diseño se utilizó el estándar IEEE 1471, ya que es un documento que 
posee todo lo necesario para visualizar en forma precisa el diseño del sistema 
PACS. 
 
IV.10.- PLANIFICACIÓN DE LA GESTIÓN DE RIESGOS 
Para la planificación de los procesos de gestión de riesgos es importante para 
asegurar que el nivel, el tipo y la visibilidad de la gestión de riesgos sean acordes 
tanto con los riesgos como con la importancia del proyecto para Clínica Santa 
María. La planificación también es importante para proporcionar los recursos y el 
tiempo suficientes para las actividades de gestión de riesgos y así también 
establecer una base acordada para evaluar los riesgos. 
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Los riesgos definidos pueden presentarse en cualquier fase del proyecto. La 
gestión de riesgos se realizará periódicamente en las actividades de control 
definidas en cada fase (ANALISIS Y DISEÑO). Para la utilización de los recursos 
destinados para estos fines se deberá actuar y aprobar previamente por el comité 
de comunicación.  
Es importante recalcar que los objetivos de la gestión de riesgos del proyecto son 
aumentar la probabilidad y el impacto de eventos positivos, en ningún caso 
eliminar el riesgo, pero si lograr mitigar lo más posible los efectos negativos que 
pudieran producirse durante el proyecto. 
Los procesos que influyen la gestión de los riesgos se describen brevemente a 
continuación: 
Planificar la gestión de riesgos Es el proceso por el cual se define como realizar las actividades 
de gestión de los riesgos del proyecto 
Identificar los Riesgos Es el proceso en el que se determinan los posibles riesgos que 
pueden o pudieran afectar al proyecto 
Analizar cualitativamente los 
riesgos 
 
Es el proceso que consiste en priorizar los riesgos para realizar 
análisis o acciones posteriores evaluando la probabilidad de 
ocurrencia y el impacto de los mismos 
Planificar la respuesta a los 
riesgos 
Es el proceso por el cual se desarrollan acciones y opciones con 
el fin de mejorar las oportunidades y reducir las amenazas 
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Monitorear y controlar los 
riesgos 
Es el proceso por el cual se implementan planes de respuesta a 
los riesgos, se identifican nuevos riesgos, se monitorean y se 
ejecutan planes de acción  
Figura 13 – Proceso Gestión de Riesgos 
Fuente: Desarrollo propio 
 
La evaluación de los riesgos se llevó a cambio considerando cuatro factores: 
• Identificando el riesgo 
• Tasando el riesgo 
• Evaluando las amenazas y vulnerabilidades 
• Desarrollando una matriz de riesgo. 
Adicionalmente el análisis de los riesgos será considerando cuatro ítems, 
hardware, software, redes, RRHH, esto es posible revisarlo en el 
Anexo_III_Matriz_de_Riesgos 
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IV.11.- GESTIÓN DE ALCANCE 
La gestión de alcance del proyecto incluye los procesos necesarios para 
garantizar que el proyecto incluya todo el trabajo requerido para completarlo con 
éxito. El objetivo principal de la gestión del Alcance del proyecto es definir y 
controlar lo que se incluye y lo que no. 
Se llevó a cabo la gestión del alcance siguiendo las buenas prácticas de PMBOK, 
realizando así un documento de gestión del alcance para la fase de Análisis y 
otro para la fase de Diseño 
 
Fase Objetivos Entregables 
Análisis Obtener las principales 
funcionalidades que DEBE 
ofrecer el sistema PACS 
Documento final de 
análisis 
- Casos de uso 
- Informe de 
Requerimientos 
Diseño Definir la organización 
lógica del software, 
utilizando UML 
Documento final de diseño 
- Diagramas de 
secuencia, clases 
despliegue, 
componentes y 
modelo de la base de 
datos 
 
 
Tabla 7 – Gestión de Alcance 
Fuente: Desarrollo propio 
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Una descripción general de los procesos de la gestión del alcance del proyecto 
es: 
Recopilar Requisitos Proceso que consiste en definir y documentar las 
necesidades de los interesados a fin de cumplir a 
cabalidad con los objetivos del proyecto basados 
en el estándar DICOM 3.0 
Definir el Alcance Proceso que consiste en desarrollar una 
descripción detallada del proyecto y del producto 
a diseñar 
Crear Estructura de 
Desglose de Trabajo –
EDT 
Proceso que consiste en subdividir los entregables 
y el trabajo del proyecto en componentes de 
menor envergadura con el fin de que sean más 
fáciles de manejar 
 
Tabla 8 – Descripción de Procesos de Gestión del Alcance 
Fuente: Desarrollo propio 
 
IV.12.- ESTRUCTURA DE DESGLOSE DE TRABAJO 
La Estructura de Desglose de Trabajo o EDT es un diagrama que representa 
gráficamente una descomposición jerárquica, orientada al producto entregable 
del trabajo que será ejecutado, para lograr los objetivos del proyecto y crear los 
productos entregables requeridos. Además, organiza y define el alcance total del 
proyecto, subdivide el trabajo del proyecto en porciones de trabajo más pequeñas 
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y fáciles de manejar, donde cada nivel descendente representa una definición 
cada vez más detallada del trabajo.  
Los componentes que comprenden la EDT ayudan a los interesados a ver los 
productos entregables del proyecto. 
Se realizó un EDT el cual se muestra a continuación. 
 
ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 68 
 
Figura 14 – Esquema de Desglose de Trabajo Fase Análisis 
Fuente: Desarrollo propio 
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IV.13.- GESTIÓN DE CAMBIOS 
La gestión de cambios se utilizó para controlar el alcance del proyecto, para este fin 
fue definido un plan general, aplicable a ambas fases (análisis y diseño), en donde 
se establecieron las reglas generales para seguir frente a una solicitud de cambios. 
Además, se construyó un procedimiento de control de cambios el cual indica los 
pasos a seguir frente a una solicitud de cambio. 
Este procedimiento es posible visualizarlo en la siguiente figura, donde se analiza 
un requerimiento de cambio interno o externo. El cambio estará sujeto a las 
decisiones del Jefe de Proyecto y de la contraparte, en este caso el Tecnólogo 
Médico Coordinador de Radiología. 
El control de cambios es una actividad paralela al desarrollo o diseño del proyecto, 
estos responden a eventos que surgen del mismo proyecto, ya sea por 
requerimientos propios del usuario o por mejoras que inicialmente no se habían 
considerado o evaluado por el equipo de proyecto. Se describe de manera 
independiente de las demás fases del proyecto, ya que puede ser aplicada a 
proyectos en vías de implementación o ya implementados. 
El control de cambios deberá estar acordado con el cliente o la organización – en 
este caso con Clínica Santa María – como una de las primeras tareas de la 
metodología. El procedimiento de control de cambios es el siguiente 
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Figura 15 – Procedimiento para la Gestión de Cambios 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
IV.14.-GESTIÓN DE LOS COSTOS 
La gestión de los costos del proyecto incluye los procesos involucrados en estimar, 
presupuestar y controlar los costos de modo que se complete el proyecto dentro del 
presupuesto aprobado. Es importante mencionar que se realizó un solo plan de 
costos. 
En este documento se estimaron los costos, se asignaron por recurso humano y se 
definieron para el hardware requerido. 
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Estimar los costos Proceso que consiste en desarrollar una aproximación de los 
recursos financieros o económicos necesarios para completar 
las actividades del proyecto 
Determinar el Presupuesto Proceso que consiste en sumar los costos estimados de las 
actividades individuales, grupales o paquetes de trabajo para 
establecer una línea base de costos autorizada 
Controlar los costos Proceso que consiste en monitorear la situación o status del 
proyecto para para actualizar el presupuesto del mismo y 
gestionar cambios a la línea base cuando sea necesario. 
 
 
Tabla 9 – Gestión de los Costos 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
IV.15.- GESTIÓN DE CALIDAD 
 
El plan de gestión de la calidad describe como el equipo de proyecto implementará 
la política de calidad de la organización: por otro lado, se definirán las líneas bases 
sobre el cumplimiento de diversos aspectos del proyecto en donde se apunta a 
disminuir las posibilidades de fracaso. 
Para el proyecto Análisis y Diseño para Software de Distribución de imágenes 
Médicas en Clínica Santa María se utilizarán los siguientes puntos como base para 
la calidad 
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• Cumplimiento de los requerimientos definidos en conjunto con Clínica Santa 
María 
• Buenas prácticas propuestas y que están definidas en PMBOK 
• Uso del estándar IEEE 830 para la toma de requerimientos 
• Cumplimiento de los tiempos definidos 
 
IV.16.-GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN 
La gestión de las comunicaciones del proyecto incluye los procesos requeridos para 
garantizar que la generación, recopilación, distribución, almacenamiento, 
recuperación y la disposición final de la información del proyecto sean adecuados y 
oportunos. 
Entradas Herramientas Salidas 
Identificar a los interesados o 
Stakeholder 
Métodos de comunicación Plan de gestión de las 
comunicaciones 
Reuniones de análisis y 
avance 
Análisis de requisitos de 
comunicación 
Plan de gestión de las 
comunicaciones externas 
 
Tabla 10 – Gestión de la Comunicación 
Fuente: Desarrollo propio 
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Los directores del proyecto pasan la mayor parte del tiempo comunicándose con los 
miembros del equipo de trabajo y con los interesados en el proyecto, tanto si son 
internos o externos independientemente del nivel que tenga este en la organización 
 
 
IV.17.- GESTIÓN DE LA COMUNICACIÓN INTERNA 
La comunicación interna del proyecto se llevará a cabo entre el Gerente de proyecto, 
Jefe de Proyecto y estas se ejecutarán bajo el siguiente diagrama 
 
Figura 16 – Gestión de Comunicación Interna 
Fuente: Desarrollo propio 
 
IV.18.- HERRAMIENTAS UTILIZADAS 
A continuación, se detallarán las herramientas que se utilizaron en el desarrollo del 
proyecto durante todas las etapas 
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MATRIZ DE RIESGO 
Herramienta utilizada para el análisis y la planificación de los riesgos. 
Esta matriz especifica las combinaciones de probabilidad de 
ocurrencia e impacto que llevan a calificar los riesgos en bajos, medio, 
alto o crítico 
BIZAGI PROCESS MODELER (VERSION 3.1.0.011) 
El modelador de Procesos Bizagi es una herramienta de gestión de 
procesos, esta fue utilizada para representar la situación actual así 
también diagramar y documentar los procesos de planificación y 
análisis de riesgo. 
MICROSOFT OFFICE 2013 
Paquete de herramientas de ofimática utilizada en la documentación 
del proyecto, las presentaciones realizadas, planificaciones, 
esquemas y planillas necesarias para el desarrollo de este proyecto. 
Se utilizó Microsoft Word para la documentación completa del 
proyecto, redactando entregables y la memoria del proyecto.  Las 
presentaciones hechas al Gerente de Proyectos de Clínica Santa 
María y al Equipo de trabajo se realizó con Microsoft PowerPoint en 
donde su pudieron resumir los temas presentados de una forma 
gráfica. Para la planificación de actividades se utilizó Microsoft Project 
2010 herramienta con la cual se asignaron recursos y fechas.  
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DB  DESIGNER 4.0 
Es una herramienta visual de trabajo con bases de datos, la cual 
proporciona las facilidades para el diseño, modelado, creación de 
modelos de datos 
Draw.io 
Es una herramienta visual de trabajo para el modelamiento de 
estructuras de datos, la cual proporciona las facilidades para el diseño 
de diagramas UML  
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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V.- RESULTADOS 
El siguiente capítulo nos permitirá conocer la solución propuesta para la 
problemática identificada previamente 
 
 
V.1.- SOLUCIÓN PROPUESTA 
La solución propuesta considera diseñar un sistema de distribución de imágenes 
médicas que permita el almacenamiento, centralización, distribución e integración 
de imágenes en formato DICOM que permita a Clínica Santa María entregar una 
mejora considerable a los flujos de atención existentes y mejorar el acceso a las 
imágenes médicas independientemente su origen, el diseño de este sistema deberá 
adaptarse a los requerimientos que plantea Clínica Santa María, dentro de los 
cuales destacan: 
 
• Creación de perfiles de acceso a la aplicación por usuario o unidad 
• Estandarización de protocolos para envío de imágenes a los Servidores de 
Clínica Santa María  
• Distribución de imágenes interna y externamente vía internet 
• Conectividad de equipos médicos al sistema de almacenamiento 
• Disponibilidad y acceso a las imágenes según la legislación vigente 
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V.2.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Se presentan los resultados obtenidos y simultáneamente se discutirá la validez de 
estos. En caso de requerirse se indicarán los procedimientos del tratamiento de 
datos para obtener aquella(s) información(es) relevante al trabajo, se hace 
importante el análisis de la información. 
 
V.3.- DEFINICIÓN PRELIMINAR DE CRONOGRAMA.  
Este primer cronograma, representa los conocimientos al inicio de este proceso. Se 
agrega gran énfasis en la etapa de definición de requerimientos funcionales, en los 
documentos de análisis del diseño, dado que estas son las que permitirán definir las 
bases de este proyecto.  
La siguiente figura muestra la importancia asignada a cada etapa. Si bien el 
cronograma puede ser ajustado durante la ejecución del proyecto, es importante no 
perder el control sobre los cambios y que estos se realicen de forma indiscriminada, 
ya que esto afecta a la calidad del proyecto, principalmente en lo que se refiere a 
costo y tiempos. La Carta Gantt se encuentra disponible en el Anexo 
Carta_Gantt_Proyecto_imagenes 
 
Figura 17 – Referencia Carta Gantt 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.4.- PRESUPUESTO ESTIMADO DEL PROYECTO.  
El objetivo de este estudio es definir el presupuesto de la solución. Representa un 
estudio aproximado que permitirá valorizar el esfuerzo aplicado en el proyecto. Si 
bien los valores son netamente referenciales, representan en un alto grado lo que 
en condiciones normales de diseño de un proyecto debe valorizarse.  
V.4.1.- PRESUPUESTO RECURSO HUMANO  
 
Cargos Valor Hora 
Horas 
semanales 
Valor Mensual 6 meses 
Jefe de Proyectos $ 51.111 45 $ 2.300.000 $ 13.800.000 
Analista $ 35.556 45 $ 1.600.000 $ 9.600.000 
Programador $ 26.667 45 $ 1.200.000 $ 7.200.000 
Administrador de BDD $ 62.222 36 $ 2.240.000 $ 13.440.000 
Especialista en 
Comunicaciones (redes) 
$ 24.444 30 $ 733.333 $ 4.400.000 
Ingeniero Biomédico $ 22.222 24 $ 533.333 $ 3.200.000 
Administrador de 
Servidores 
$ 22.222 45 $ 1.000.000 $ 6.000.000 
Ingeniero de Procesos $ 37.778 24 $ 906.667 $ 5.440.000 
TOTAL $ 10.513.333 $ 63.080.000 
 
Tabla 11 – Presupuesto Estimado en RR. HH para el Desarrollo de Sistema 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.4.2.- PRESUPUESTO RECURSOS TECNOLÓGICOS DE SOFTWARE 
 
Detalles Valor 
– Windows 
$ 9.000.000 – Office 
– Project 
 
Tabla 12 – Presupuesto Estimado Recursos Tecnológicos – Software 
Fuente: Desarrollo propio 
 
V.4.3.- PRESUPUESTO RECURSOS TECNOLÓGICOS DE HARDWARE  
 
 
Tabla 13 – Presupuesto Estimado Recursos Tecnológicos – Hardware 
Fuente: Desarrollo propio 
 
V.4.4.- PRESUPUESTO TOTAL 
Presupuesto Total $ 188.900.000 
 
Tabla 14 – Presupuesto Total 
Fuente: Desarrollo Propio 
  
Recursos Tecnológicos de Hardware Cantidad Detalle Valor 
Computadores  10 $ 1.000.000 c/u $ 10.000.000 
Servidores 2 US$12.000 c/u $ 16.080.000 
Storage EMC 2 US$50.000 c/u $ 67.000.000 
Balanceadores de Carga 2 US$11.000 c/u $ 14.740.000 
Equipos de comunicación 3 $ 1.000.000 $ 3.000.000 
Digitalizadores de documentos 2 $ 1.000.000 $ 1.000.000 
Gastos Operativos   $ 2.500.000 $ 2.500.000 
Gastos Administrativos   $ 2.500.000 $ 2.500.000 
Total $ 116.820.000 
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V.5.- BENEFICIO ECONOMICO PUESTA EN MARCHA DEL PROYECTO 
Optimizando los cuatro procesos que intervienen en el Servicio de Radiología 
generaríamos un aumento de un 20% en la actividad.  
Actualmente solo se pueden atender cuatro exámenes por hora y con la mejora de 
todos los procesos es posible aumentar un paciente adicional por hora. Esto genera 
un impacto directo en la venta y actividad de los exámenes radiológicos. Los 
tiempos de exámenes quedaría de la siguiente forma: 
o 20 minutos en Ecografía 
o 5 minutos en Radiología 
o 10 minutos en Scanner 
o 10 minutos en Mamografía 
o 10 minutos en Densitometría 
o 1 paciente adicional por hora en Resonancia Magnética 
 
EVALUACIÓN PRE Y POST PROYECTO  
 
 
Modalidad 
Cantidad 
Exámenes Pre 
Proyecto 
Ingresos en $$               
Pre Proyecto 
Cantidad 
Exámenes Post 
Proyecto 
Ingresos en $$               
Post Proyecto 
Aumento $$ 
Mensual 
Ecografía 4.300 $ 387.000.000 5.160 $ 464.400.000 $ 77.400.000 
Radiología 17.500 $ 525.000.000 21.000 $ 630.000.000 $ 105.000.000 
Scanner 5.500 $ 605.000.000 6.600 $ 726.000.000 $ 121.000.000 
Resonancia 
Magnética 
2.000 $ 600.000.000 2.400 $ 720.000.000 $ 120.000.000 
Mamografía 1.200 $ 96.000.000 1.440 $ 115.200.000 $ 19.200.000 
Densitometría 600 $ 36.000.000 720 $ 43.200.000 $ 7.200.000 
Total 31.100 $ 2.249.000.000 37.320 $ 2.698.800.000 $ 449.800.000 
Tabla 15 – Evaluación Pre y Post Proyecto 
Fuente: Desarrollo propio| 
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RESUMEN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla 16 – Tabla Resumen Aumento Exámenes e Ingresos 
Fuente: Desarrollo propio 
 
V.6.- RESULTADO FASE ANÁLISIS 
 
OBJETIVOS FASE ANÁLISIS 
Los objetivos definidos para la fase de análisis son: 
Objetivo General 
• Obtener las principales funcionalidades que debe ofrecer el software 
Objetivos Específicos 
• Recopilar los requerimientos funcionales y no funcionales 
• Confeccionar los casos de uso del diseño 
Aumento en Exámenes por 
Mes 
6.220 
 
Aumento en Exámenes 
Anual 
74.640 
 
Aumento en $$ por Mes $ 449.800.000 
 
Aumento en $$ Anual $ 5.397.600.000 
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Para cumplir con esos objetivos Clínica Santa María nos ha solicitado utilizar el 
estándar internacional IEEE 830 para la documentación de los requerimientos. A 
partir de este documento se elaboraron los casos de uso pertinentes, con su 
respectiva documentación 
 
V.7.- ESPECIFICACION DE REQUISITOS SEGÚN EL ESTÁNDAR IEEE 830 
Es de suma importancia en el desarrollo de una aplicación conocer tanto al cliente 
como a su entorno, cultura y clima laboral, roles de cada integrante involucrado y 
las necesidades que tiene el cliente para poder desarrollar una aplicación que 
cumpla con las expectativas de la organización. 
IEEE 830 es un estándar de análisis y desarrollo de requerimientos que tiene como 
producto final un acuerdo documentado entre el cliente y el equipo de proyecto 
acerca de la elaboración del producto requerido. Este documento tiene por finalidad 
reunir los requerimientos del cliente para diseñar un software de acuerdo a las 
exigencias del mismo. Por lo anteriormente expuesto se ha elegido esta pauta, ya 
que constituye una buena base para visualizar en forma precisa como va a ser el 
software en un futuro cercano y así extender éste a cualquier equipo de proyecto y 
que sea entendible de fácil manera. 
Nombre del producto: IMAGECSM 
El producto se llamará IMAGECSM por el acrónico de IMAGE que significa imagen 
(en inglés) y CSM por las iniciales de Clínica Santa María. 
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V.8.- FUNCIONALIDADES DEL PRODUCTO 
A continuación, se dan a conocer las funciones del software de manera general y 
resumida: 
• El software permitirá autenticarse por nombre de usuario 
• El software permitirá acceder a través del browser instalado en cada 
computador 
• El software permitirá la recepción de cualquier tipo de imagen DICOM 
• El software permitirá registrar toda la “historia en imágenes e informes” del 
paciente 
• El software permitirá agregar notas de interés a un examen en particular 
• El software contará con: 
• Herramientas para Zoom 
• Herramientas para Brillo / Contraste / Inverso 
• Herramientas PAN (Panorámicas) 
• Herramientas de Medición 
• Herramientas para crear carpetas o grupo de exámenes por tipo o modalidad 
• Módulo de visualización de informes radiológicos 
 
V.9.- RESTRICCIONES 
Dentro de las restricciones que presenta el Software se consideran las siguientes 
• Base de Datos Oracle 11G 
• Debe ser integrado al sistema HIS de Clínica Santa María (Medisyn) 
• Todos los equipos deben contar con Google Chrome 
• Enlace de Comunicaciones de 1Gb por tramo 
• Los usuarios deberán contar con conocimiento de ambiente Windows 
• Los equipos computacionales deberán ser Windows 7 de 64bits (renovable 
cada 3 años) 
• Los Servidores de Clínica Santa María son Windows 2012 Server 
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V.10.- REQUERIMIENTO DE SOFTWARE. 
 
La especificación de requisitos de software (ERS) es una descripción completa del 
comportamiento del sistema que se va a desarrollar. Incluye un conjunto de casos 
de uso que describe todas las interacciones que tendrán los usuarios con el 
software. Los casos de uso también son conocidos como requisitos funcionales. La 
ERS también contiene requisitos no funcionales. Los requisitos no funcionales son 
requisitos que imponen restricciones en el diseño o la implementación, como 
restricciones en el diseño o estándares de calidad.  
Está dirigida tanto al cliente como al equipo de desarrollo. El lenguaje utilizado para 
su redacción debe ser informal, de forma que sea fácilmente comprensible para 
todas las partes involucradas en el desarrollo. 
Los requerimientos pueden dividirse en requerimientos funcionales y requerimientos 
no funcionales en donde: 
Los requerimientos funcionales definen las funciones que el sistema será capaz 
de realizar. Describen las transformaciones que el sistema realiza sobre las 
entradas para producir salidas. 
Los requerimientos no funcionales tienen que ver con características que de una 
u otra forma puedan limitar el sistema, como, por ejemplo, el rendimiento (en tiempo 
y espacio), interfaces de usuario, fiabilidad (robustez del sistema, disponibilidad de 
equipo), mantenimiento, portabilidad, estándares, etc. 
Por otro lado, el diseño se estructura en dos fases, las cuales dependiendo de la 
complejidad del sistema serán de alto o bajo nivel.  Las características son las 
siguientes: 
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Diseño de alto nivel: Nos permite conocer la organización fundamental del sistema 
atendiendo a sus componentes, sus relaciones y el entorno, así como los principios 
que gobiernan el diseño. Esto incluye particiones del sistema, identificación de 
componentes, estado del sistema y modos, interfaces entre componentes, e 
interfaces con sistemas externos. 
Diseño a bajo nivel: Define la estructura y las capacidades de los componentes 
del sistema, como, por ejemplo, detalles internos de implementación.  
El detalle de los requerimientos funcionales es posible revisarlo en el 
Anexo_IV_Requerimientos_de_Software 
 
V.11.- REQUISITOS FUNCIONALES 
 
Los requerimientos funcionales se detallan en la siguiente tabla 
CÓDIGO DEL 
REQUERIMIENTO DESCRIPCIÓN 
RF-001 La aplicación debe tener un módulo de creación de usuarios 
RF-002 
La aplicación debe tener un módulo de administración de base 
de datos 
RF-003 
La aplicación debe tener un módulo de Configuración de 
sistemas 
RF-004 La aplicación debe tener un módulo de Auditoría 
RF-005 La aplicación debe tener un módulo de chequeo del sistema 
RF-006 La aplicación debe permitir autenticación de usuarios 
RF-007 La aplicación debe permitir la impresión de imágenes 
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RF-008 
La aplicación debe permitir la búsqueda de pacientes por 
identificador (rut), nombres, fechas, modalidas 
RF-009 La aplicación debe ser accesible por cualquier browser 
RF-010 
La aplicación debe permitir identificar visualmente (colores) el 
tipo de paciente (Urgencia, Hospitalizado, Ambulatorio o Seguro 
Escolar) 
RF-011 La aplicación debe permitir comparar estudios anteriores 
RF-012 
La aplicación debe permitir la visualización de los informes 
médicos 
RF-013 
La aplicación debe utilizar como base de datos relacional Oracle 
11G 
RF-014 
La aplicación debe instalarse en Windows 2012 Server o 
superior 
RF-015 
La aplicación debe generar listas de trabajo a cada modalidad 
(Worklist) 
RF-016 
La aplicación debe funcionar en Google Chrome, Mozilla 
FireFox. 
RF-017 La aplicación debe soportar comunicación TCP/IP. 
RF-018 
La aplicación debe presentar el estado del estudio (Leido-No 
Leido) 
RF-019 La aplicación deberá soportar la compresión con y sin pérdida 
RF-020 
La aplicación deberá soportar la gestión de archivo distribuido 
(por ejm. Storage y cinta) 
RF-021 
La aplicación deberá soportar el almacenamiento de imágenes 
de las siguientes modalidades  CR, CT, DR, DX, MG, MR, NM, 
OT, PR, PT, RF, RG , SR, US, XA, XR 
 
 
Tabla 17 – Tabla Requerimientos Funcionales 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.12.- REQUISITOS NO FUNCIONALES 
Los requerimientos funcionales se detallan en la siguiente tabla: 
 
Tabla 18 – Tabla Requerimientos NO Funcionales 
Fuente: Desarrollo propio 
 
La especificación de los requerimientos no funcionales es posible revisarlo en el 
Anexo_V_documento_de_requerimientos_eficiencia_y_desempeño 
 
  
REQUISITOS NO FUNCIONALES 
CÓDIGO DEL 
REQUERIMIENTO 
DESCRIPCIÓN 
RNF–001 La aplicación debe contener los colores corporativos de Clínica Santa María 
RNF–002 
Debe existir una conexión mínima a internet de 100Mb desde Clínica Santa 
María al ISP 
RNF–003 La interfaz de usuario debe estar desarrollada en español 
RNF–004 El software no debe permitir conexión a Redes Sociales 
RNF–005 
El equipamiento mínimo que acceda a las imágenes deberá contar con al 
menos 4GB RAM y con un procesador Quad Core i3 de 1.8 Ghz 
RNF–006 
La carga de un examen con un promedio de 150 Imágenes debe realizarse en 
al menos 10 segundos 
RNF–007 
El tiempo de aprendizaje del sistema por un usuario deberá ser menor a 2 
horas. 
RNF–008 
El nuevo sistema y sus procedimientos de mantenimiento de datos deben 
cumplir con las leyes y reglamentos de protección de datos médicos. 
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V.13.- CASOS DE USO 
 
La siguiente figura muestra las funcionalidades del software IMAGECSM de 
acuerdo a la toma de requerimientos que se realizó previamente, dando a entender 
a las personas que interactúan con cada funcionalidad del sistema. 
 
Caso de Uso Proceso General 
 
Figura 18 – Caso de Uso Proceso General 
Fuente: Desarrollo propio 
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Caso de Uso Modalidad 
 
 
 
Figura 19 – Caso de Uso Modalidad 
Fuente: Desarrollo propio 
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Caso de Uso Tecnólogo / Medico / Administrador 
 
 
Figura 20 – Caso de uso Tecnólogo / Médico / Administrador 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.14.- RESULTADOS FASE DE DISEÑO 
 
Los objetivos definidos para la fase de diseño son: 
 
Objetivo General 
• Definir la organización lógica del software utilizando UML 
 
Objetivos Específicos 
• Realizar los diagramas correspondientes a las vistas 4 + 1 de Kruchten. 
• Elaborar documento fase de diseño. 
 
La fase de diseño incluye el diseño del software, cumpliendo con los requerimientos 
obtenidos en la etapa de análisis. Para el diseño del Software se utilizó UML 
siguiendo el modelo de las 4 +1 vistas de Kruchten. A continuación, los diagramas 
que se realizaron en la fase de diseño: 
▪ Casos de uso (realizado en fase análisis) 
▪ Diagramas de secuencia 
▪ Diagrama de clases 
▪ Diagrama de componentes 
▪ Diagrama de despliegues 
▪ Modelo de Datos 
 
 
La vista +1 corresponde a los casos de uso realizados previamente en la fase de 
análisis. Esta vista sirve para unir las otras cuatro enfocándose directamente en los 
requerimientos de Clínica Santa María. 
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Figura 21 – Vista 4 + 1 Escenarios de Kruchten 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
V.14.1.- Vista Lógica 
Esta vista se enfocará directamente a los requerimientos funcionales de la 
aplicación y de lo que el sistema debe hacer, las funciones y servicios que se han 
definido, en esta vista se representó con el diagrama de clases. 
 
 
Figura 22 – Vista Lógica de Kruchten 
Fuente: Desarrollo propio 
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Diagrama de Clases 
 
 
Figura 23 – Diagrama de Clases 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.14.2.- Vista de Despliegue 
En la vista de despliegue se identifica cómo está dividido el sistema en componentes 
y las dependencias entre estos.  Esta vista se representó con un diagrama de 
Componentes que se muestra a continuación 
 
Figura 24 – Vista de Despliegue 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
Figura 25 – Diagrama de Componentes 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.14.3.- Vista de Procesos 
En la vista de procesos se representan los flujos de trabajo paso a paso, tanto del 
negocio como operacionales de los componentes que conforman el sistema. Esta 
vista se representó a través de diagramas de secuencia, a modo de referencia se 
representó el envío de imágenes de la modalidad al servidor y el acceso a esta por 
parte de los usuarios. 
 
 
Figura 26 – Vista de Procesos 
Fuente: Desarrollo propio 
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Figura 27 – Diagrama de Secuencia Envío y Disponibilización de imágenes 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
V.14.4.- Vista Física 
En la vista física se realizó un diagrama o esquema de despliegue, el cual 
representa la distribución de los componentes entre los distintos equipos que 
conformarán la solución, en donde también se incluyen los servicios asociados. 
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Figura 28 – Vista Física 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
 
Figura 29 – Diagrama de vista física 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.14.5.- Modelo de Datos  
La siguiente figura representa el modelo de datos realizado pensando en una base 
de datos Oracle, la cual se utilizará para el almacenamiento de todos los datos que 
se ingresen desde la modalidad. También incorpora la estructura necesaria para 
“disponibilizar” las imágenes adquiridas previamente. El Siguiente modelo es 
referencial y podrá ser visto en detalle en el Anexo_II_Modelo_de_Datos 
 
 
Figura 30 – Modelo de Datos IMAGECSM 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.15.- RIESGOS DEL PROYECTO 
Las tablas a continuación muestran los riesgos detectados en las fases del proyecto. 
 
Riesgos detectados en la fase de análisis 
 
ID – Tipo Riesgo Criticidad Acciones 
mitigadoras 
Plan de 
Contingencia 
1 No disponibilidad de los 
recursos humanos 
asociados al proyecto 
Alta Re planificar las 
actividades según 
disponibilidad y 
criticidad 
Reorganización de las 
actividades y tareas 
planificadas 
2 Cambio de fechas en 
reuniones planificadas 
Alta Aviso previo en caso de 
cancelar la reunión y 
reprogramar 
Mover las actividades 
previamente definidas y 
ajustar los tiempos 
3 No conocimiento de la 
estructura y formato 
DICOM para 
almacenamiento de 
imágenes médicas 
Alta Capacitación 
permanente del 
estándar DICOM 
Reorganización de las 
actividades, asignando 
prioridad al conocimiento 
del estándar DICOM 
 
Tabla 19 – Tabla de Riesgos Fase Análisis 
Fuente: Desarrollo propio 
 
Riesgos detectados en la fase de diseño 
ID – Tipo Riesgo Criticidad Acciones 
mitigadoras 
Plan de 
Contingencia 
4 Bajo nivel de 
conocimiento de UML 
Alta Obtener información 
sobre UML y 
documentarse 
(documentación y 
diagramas) 
Reorganizar las 
actividades planificadas 
con el fin de asignar 
tiempo al estudio de UML 
 
Tabla 20 – Tabla de Riesgos Fase Diseño 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.16.- MEJORA DE PROCESOS 
Después de haber revisado los cuatro grandes procesos del Servicio de Radiología 
se han identificado mejoras importantes al incorporar la tecnología PACS. 
Las mejoras que se identificaron se detallan a continuación: 
Proceso de Recepción y Pago 
Luego de ingresado y pagado el paciente al sistema y dependiendo del tipo de 
examen que se haya ingresado será atendido por un Tecnólogo Médico y un 
Auxiliar técnico quienes lo prepararán para realizar el examen correspondiente 
según la modalidad, luego el Tecnólogo Médico realizará el examen solicitado 
y procesará las imágenes, seleccionará las imágenes significativas para 
imprimirlas en una impresora térmica 
El proceso de recepción fue optimizado integrando el actual sistema HIS con 
el Sistema PACS, en donde se realizó una interfaz con datos consolidados 
para la venta de Bonos Imed con la opción “Venta por Interfaz”, esta opción de 
venta captura las prestaciones o exámenes + la Isapre + los datos del paciente 
y entrega de manera automática esta información al proveedor IMED. El 
proceso mejorado quedó de la siguiente forma: 
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Figura 31 – Proceso de Recepción y Pago Optimizado 
Fuente: Desarrollo propio 
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Proceso de Realización y Ensobrado 
El proceso de Realización y ensobrado fue optimizado y se simplificó considerablemente, dado que por un lado se 
deja como principal responsable del proceso al Tecnólogo Médico que realiza el examen, se eliminan los subprocesos 
de ensobrado y etiquetado por lo que ahora el médico radiólogo no tendrá que trabajar o informar con documentos, 
sino que lo realizará a través de un sistema computacional. El proceso mejorado quedó de la siguiente forma: 
 
Figura 32 – Proceso de Realización Optimizado 
Fuente: Desarrollo propio 
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Proceso de Informe 
En el proceso de informe radiológico el cual afectada de manera directa al médico radiólogo se desarrollaron mejoras 
considerables, ya que desaparece la opción de dictado digital, el proceso de transcripción, los procesos de ida y vuelta 
por correcciones y firmas de exámenes, el subproceso de ensobrado fue optimizado y se simplificó 
considerablemente.  El proceso mejorado quedó de la siguiente forma: 
 
Figura 33 – Proceso de Informe Radiológico Optimizado 
Fuente: Desarrollo propio 
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Proceso de Entrega 
En el proceso de entrega fue optimizado eliminando espacio físico, la búsqueda de documentos en archivadores, la 
pérdida de exámenes o la recitación de exámenes por extravío de los mismos. El proceso mejorado quedó de la 
siguiente forma.  
 
Figura 34 – Proceso Entrega de Exámenes Optimizado 
Fuente: Desarrollo propio 
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V.17.- CONFIGURACIONES DE LOS EQUIPOS MÉDICOS 
Después de haber realizado el levantamiento e inventario del equipamiento médico 
instalado en el Servicio de Radiología se validó dicha información con el registro e 
inventario de la unidad de Equipos Médicos (Documento de registro CSM–
AFEQ014) y Activo Fijo (Activos en Sistema SAP) de forma tal de confirmar fecha 
de adquisición 
Luego, se evaluaron aspectos técnicos relacionados con la conectividad de estos a 
la red de comunicaciones y del tipo de licencia de software con la que fueron 
adquiridos – licencias no conocida por la organización – con cada proveedor.  
Los aspectos técnicos que se evaluaron se detallan en la siguiente tabla. 
TIPO DE LICENCIA DETALLE / FUNCIONALIDAD 
 
Dicom Store El servicio DICOM Store es usado para enviar imágenes u 
otros objetos (informes estructurados, etc.) a un PACS o a 
una estación de trabajo. 
Storage Commitment El servicio DICOM storage commitment es utilizado para 
confirmar que una imagen ha sido almacenada.  
 
Query/Retrieve Permite a una estación de trabajo o modalidad realizar 
búsquedas de imágenes en otra modalidad o PACS 
 
Dicom Worklist Permite a un equipo o modalidad leer la "Lista de 
Pacientes agendados", obteniendo detalles de los 
pacientes y exámenes médicos solicitados 
electrónicamente, evitando la necesidad de introducir esa 
información manualmente evitando errores de registro o 
tipéo. 
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Tabla 21 – Requerimientos Técnicos Equipamiento Médico 
Fuente: Desarrollo propio 
 
El detalle de los equipos se encuentra en el Anexo_01_Inventario_Equipos 
  
Modality Performed Procedure 
Step 
Un servicio complementario al Modality Worklist, 
que permite a la modalidad enviar un informe sobre 
los exámenes médicos realizados incluyendo datos 
sobre las imágenes adquiridas, las dosis de 
radiación utilizadas, etc.   
 
MPPS     Consta de tres estados: 
• En progreso: significa que la realización del 
estudio ha comenzado. 
 
• Terminado: significa que la realización del 
estudio fue terminada satisfactoriamente. 
 
• Descontinuado: significa que la realización 
del estudio fue  
 
• cancelada o no pudo ser terminada. 
 
Dicom Print  
Este servicio es usado para enviar imágenes a una 
impresora DICOM, normalmente para imprimir una 
placa de rayos–x.  
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V.18.- MÉTRICAS 
Con el propósito de medir el desempeño y avance del proyecto durante el transcurso 
de este se hizo necesario contar con métricas para poder evaluar el proyecto. 
En la etapa de planificación de cada fase del proyecto, se definen las actividades 
necesarias para completar el alcance y para cada actividad se realiza una 
estimación de tiempo y se le asignan recursos con un costo asociado. Para la 
ejecución de cada actividad se registró el tiempo y el costo real invertido, de esta 
forma se realizaron comparaciones de variación durante el desarrollo del proyecto.   
A continuación, se muestran los gráficos y tablas de las variaciones finales de casa 
fase. 
V.18.1.- Métricas Fase Análisis 
Métricas Generales 
En la etapa de inicio aumentó la duración de las actividades, ya que se hizo 
necesario realizar validaciones y correcciones al alcance y objetivos del proyecto. 
En la etapa de planificación también hubo un aumento en las horas definidas 
inicialmente, esto producto de estudios para la elaboración de los planes del 
proyecto.  
En términos generales la variación total del proyecto fue de un 34% respecto a la 
definición inicial 
 
Tabla 22 – Variación duración por etapa – Fase Análisis 
Fuente: Desarrollo propio 
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Figura 35 – Gráfico Variación en Horas – Fase Análisis 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
Los costos en la etapa de planificación aumentaron en un 32% debido a que se 
agregaron actividades de estudio para mejorar las competencias y habilidades de 
los participantes del proyecto con el fin de mejorar las competencias en el uso del 
estándar DICOM. 
Los costos totales aumentaron en un 34% respecto de los costos iniciales del 
proyecto. 
 
Tabla 23 – Variación de costos RRHH por etapa – Fase Análisis 
Fuente: Desarrollo propio 
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Figura 36 – Gráfico Variación Costos RRHH – Fase Análisis 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
V.18.2.- Métricas Fase Diseño 
Generales 
Para la estimación de esta fase se utilizó la experiencia y los resultados obtenidos 
en la fase de análisis, que permitieron ser más precisos en comparación con las 
estimaciones anteriores. Como la fase de diseño tenía una mayor cantidad de 
actividades, la etapa de planificación requirió más horas. La duración total fue mayor 
en un 15% respecto de la estimación inicial  
 
Figura 37 – Variación de duración por Etapas. Fase Diseño 
Fuente: Desarrollo propio 
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Figura 38 – Gráfico Variación de duración por etapa. Fase Diseño 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
Tabla 24 – Variación de costos RRHH por etapa – Fase Diseño 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
Figura 39 – Variación de costos RRHH por etapa – Fase Diseño 
Fuente: Desarrollo propio 
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Disponibilidad de la Información 
En relación a las métricas de disponibilidad de la información se observa una mejora 
considerable en la disponibilidad y acceso a la información, esto queda claramente 
establecido a continuación. 
 
Tabla 25  – Disponibilidad de la Información desde Año 0 al Año 3 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
Figura 40 – Gráfico Disponibilidad de la Información Antes del Proyecto (Año 0) 
Fuente: Desarrollo propio 
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Figura 41 – Gráfico Disponibilidad de la Información Post Proyecto (Año 1 al Año 3) 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
Configuración Equipos Médicos 
En relación a las métricas relacionadas con la configuración de los equipos médicos 
es posible determinar que antes del proyecto no existía información del tipo de 
licenciamiento de cada uno de los equipos médicos, luego de la puesta en marcha 
y en la fase de diseño y por las necesidades del mismo la información se recopiló al 
100%. 
 
Mejora de Procesos y Flujos de Trabajo  
En relación a la mejora de procesos que se identificaron detallaremos 
específicamente el proceso de recepción. Este análisis se realizó tomando una 
muestra de la actividad actual y se contrastó con la experiencia de otro centro similar 
arrojando la siguiente información 
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Figura 42 – Tiempos de Atención Antes del Proyecto 
Fuente: Desarrollo propio 
 
 
 
Figura 43 – Tiempos de Atención Después del Proyecto 
Fuente: Desarrollo propio 
 
Es importante mencionar que la muestra de los pacientes se obtuvo de la fórmula 
de Murray – Spiegel (Murray R. Spiegel, 1999), detallada a continuación: 
2
2 2
* * *
*( 1) * *
Z p q N
n
e N Z p q
 
  
  
 
Figura 44 – Fórmula muestral de Murray – Spiegel 
Fuente: (Murray R. Spiegel, 1999) 
 
Donde: 
n = Tamaño de la Muestra               q = Probabilidad en contra 
N = Universo                                       e = Error muestral                        p = Probabilidad a favor 
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Eficacia en la Eliminación de Defectos – EED 
Una métrica de la calidad que proporciona beneficios tanto a nivel del proyecto como 
del proceso, es la eficacia de la eliminación de defectos (EED), en particular la EED 
es una medida de la capacidad de filtrar las actividades que proporciona y entrega 
garantía de calidad y de control al aplicarse a todas las actividades del marco de 
trabajo del proyecto.  
Cuando se toma en consideración globalmente para un proyecto, EED se define 
de la siguiente forma: 
 
Figura 45 – Fórmula de la eficiencia de la eliminación de Defectos 
Fuente: (Soria Solis & Condor Tinoco, 2015) 
 
 
Donde: 
• E= es el número de errores encontrados antes de la entrega del software al usuario final. 
• D= es el número de defectos encontrados después de la entrega.  
• El valor ideal de EED es 1, donde simbolizando que no se han encontrado defectos en el 
software.  
 
D será mayor que cero, pero el valor de EED todavía se puede aproximar a 1 cuando 
E aumenta, si E aumenta es probable que el valor final de D disminuya, por lo que 
los errores se filtran antes de que se conviertan en defectos. 
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Por otro lado, esta métrica es aplicable a cualquier instancia del proyecto, para el 
caso utilizó sobre el proceso de recepción: 
 
Figura 46 – EED en Proceso de Recepción antes de la mejora 
Fuente: (Vinculando, 2010) 
 
 
 
Figura 47 – EED en Proceso de Recepción después de la mejora 
Fuente: (Vinculando, 2010) 
 
Consideraciones: Un objetivo de calidad es alcanzar un EED que se aproxime a 1, esto implica filtrar  
                             antes de pasar a la actividad siguiente 
 
Estabilidad de los requerimientos – ETR 
El objetivo de esta métrica es medir la estabilidad de los requerimientos para 
asegurar su adecuación antes de pasar al próximo flujo de trabajo. Los 
requerimientos serán estables cuando no existan modificaciones (agregar o quitar 
funcionalidades) impliquen modificaciones en las funcionalidades principales de la 
aplicación. La estabilidad de los requerimientos se calcula con la siguiente formula: 
 ANÁLISIS Y DISEÑO PARA SOFTWARE DE DISTRIBUCIÓN DE IMÁGENES MÉDICAS EN CLÍNICA SANTA MARÍA 
 117 
 
Figura 48 – Fórmula Estabilidad de los Requerimientos 
Fuente: (Vinculando, 2010) 
Donde, 
ETR: valor de la estabilidad de los requerimientos. 
• RT: total de requerimientos definidos. 
• RM: número de requerimientos modificados, que se obtienen como la sumatoria de los 
requerimientos insertados, modificados y eliminados. 
 
 
Esta métrica se aplicó a los requerimientos funcionales del proyecto obteniendo los 
siguientes resultados: 
 
Figura 49 – Resultados Estabilidad de los Requerimientos 
Fuente: (Vinculando, 2010) 
 
Esta métrica entregará valores entre 0 y 100. El mejor valor de ETR es el más 
cercano a 100, dado que desplegará si se están o no realizando cambios sobre los 
requerimientos, permitiendo identificar la estabilidad de los mismos y por tanto es 
confiable trabajar el análisis y diseño sobre ellos.  
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Grado de Validación de los requerimientos – VR 
Los requerimientos deben ser posibles de validar. La validación de los 
requerimientos se realizará en conjunto con el equipo de desarrollo, contrastando lo 
que desea la organización (el cliente) con la posibilidad real de implementarlo.  
El grado de validación de los requerimientos mide la corrección en la definición de 
los requerimientos y se calcula con la siguiente formula: 
 
Figura 50 – Fórmula Grado de Validación de los Requerimientos  
Fuente: (Vinculando, 2010) 
 
Donde: 
• VR: grado de validación de los requerimientos. 
• nc: número de requerimientos que se han validado como correctos. 
• nnv: número de requisitos no validados aún. 
 
Esta métrica se aplicó a los requerimientos del proyecto obteniendo los siguientes 
resultados: 
 
Figura 51 – Resultados Grado Validación de Requerimientos 
Fuente: (Vinculando, 2010) 
 
El resultado de esta métrica estará siempre entre 0 y 1. El valor óptimo de esta 
métrica es el más cercano a 1 e indica un alto nivel de corrección en la definición de 
los requerimientos. 
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CAPÍTULO VI 
CONCLUSIONES 
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VI.- CONCLUSIÓN 
Para concluir este proyecto, se puede apreciar que, de acuerdo a lo establecido en 
la propuesta de tesis respecto al objetivo general y a los objetivos específicos, en 
términos generales el trabajo final satisface cada uno de los objetivos planteados. 
 
VI.1.- CONCLUSIONES 
 
El primer objetivo específico que consiste en diseñar un sistema centralizado de 
almacenamiento y distribución de imágenes se logra estableciendo un grupo de 
trabajo multidisciplinario, además de la utilización de un estándar asociado a 
imágenes médicas (dicom 3.0) y la utilización del modelo de las 4 +1 vistas de 
Kruchten, las cuales permitirán describir “el sistema” desde el punto de vista de 
todos los diferentes interesados en dicho proyecto.  Es importante mencionar que 
si bien este objetivo se logró no fue del todo exitoso al inicio del mismo, ya que se 
estaba utilizando solamente la “experiencia del RR.HH.” como base para lograr el 
diseño, cuestión que a corto tiempo y por la falta de orden gatilló un desorden 
general, es por esto que hubo que reestructurar de todo nuevamente partiendo 
nuevamente desde cero, pero ahora con la salvedad que aplicaríamos una 
metodología a este desarrollo. También es importante entender que este error fue 
negativo para el proyecto el equipo de trabajo lo canalizó como una oportunidad la 
cual nos permitió lograr el objetivo de mejor manera y ordenadamente. 
 
El segundo objetivo específico que consiste en Identificar y clasificar las 
configuraciones existentes de los equipos médicos del Servicio de Radiología 
esto se logra en dos etapas, la primera tiene relación con conocer y entender el 
estándar de comunicación dicom y la clasificación del tipo de funcionalidad que este 
posee  – para los proveedores es conocido como licencias por su funcionalidad 
sobre el equipo médico  –, luego de esto contamos con la información base 
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necesaria para realizar el inventario o levantamiento del tipo de licencia activa y 
disponible en cada equipo médico. Como segunda etapa y luego de conocer el tipo 
de licencia realizamos el cruce de información con el registro e inventario de la 
Gerencia de Operaciones, específicamente con la unidad de Equipos Médicos 
logrando establecer con exactitud la información correcta. Este objetivo si bien está 
logrado fue uno de los más difíciles de concretar, producto de que para obtener la 
información hubo que familiarizarse con el equipo médico propiamente tal 
accediendo a las configuraciones de los mismos con el máximo cuidado con el fin 
de no alterar ningún parámetro del mismo. 
El tercer objetivo específico que consiste en Mejorar procesos y flujos de trabajo 
existentes en el servicio de Radiología se logra identificando y categorizando los 
procesos actuales, si bien el servicio de Radiología identificaba cuatro grandes 
grupos de procesos, estos no se encontraban ajustados a la realidad del servicio.  
Producto de lo anterior es que para mejorar procesos utilizamos herramientas BPM 
con el fin de identificarlos claramente.  
Una muestra cuantitativa de que el objetivo se ha logrado es visible con una muestra 
en el proceso de recepción de pacientes en la cual la actividad inicial vs la misma 
actividad post mejora y se contrastó con la experiencia de otro centro similar 
arrojando evidentes mejoras en tiempos, como muestra está el proceso de 
recepción en donde pasamos de un tiempo inicial de 6.05 minutos a 1.32 minutos 
en la atención de pacientes. 
Lo positivo y la clave de este objetivo pasó por interiorizarse y hacerse parte de la 
organización, entendiendo con claridad cada actividad y función de las personas 
que interactúan en el servicio de Radiología, integrándose desde los más general 
llegando al detalle. El detalle de estos tiempos es posible revisarlo en 
Anexo_X_Tiempos_Recepcion 
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El cuarto objetivo específico que consiste en establecer las funcionalidades y 
requerimientos mínimos de la solución es quizás uno de los más complejos de 
llevar a cabo. Este objetivo se logra con una serie de reuniones con distintos grupos 
de la organización desde el área técnica–administrativa hasta área médica, para 
este objetivo se hace necesario la incorporación de documentos basados en el 
estándar IEEE 830 para la especificación de requisitos de software.  
Este objetivo fue complejo porque se definieron una serie de funcionalidades y por 
cada documento que se generó tuvo que ser revisado en distintas oportunidades 
por los distintos grupos de usuarios, en cada una de ellas sufrió modificaciones, un 
logro importante dentro de este objetivo fue reunir a todos los actores interesados 
en el proyecto y es en esta reunión que se obtuvo un documento final aceptado por 
todas las partes, es este un hito importante dentro del proyecto. 
VI.2.- LECCIONES APRENDIDAS 
• Lección aprendida 1: Riesgos de la estrategia de comunicación del 
proyecto. 
Las comunicaciones del proyecto, entre el equipo de proyecto se realizaba 
con un único punto de contacto como era el Tm Coordinador (TM) y el 
Gerente de Proyecto (GP), lo cual distribuir la información necesaria a cada 
uno de los distintos grupos de usuarios era complejo. De esta forma se 
manifiestan riesgos como la dependencia total de estos dos actores (TM y 
GP) 
• Lección aprendida 2: Dividir el Proyecto en fases. 
Al administrar las fases de análisis y diseño como sub–proyectos 
independientes pero ligados, tuvo implicancia en la planificación total 
generando menor variación en tiempo y costo, esto se debe a la 
consideración de los resultados y el aprendizaje adquirido en la fase previa. 
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Es posible decir que se recomienda utilizar esta forma de administrar un 
proyecto, ya que las estimaciones en costo y tiempo se hacen mucho mejor 
• Lección aprendida 3: Conocimiento de Gestión de Proyectos. 
La guía de PMBOK fue fundamental en la gestión de este proyecto, se 
consideraron los procesos necesarios, tratando de seguir las buenas 
prácticas y aplicando minuciosamente las recomendaciones indicadas. El 
hecho de administrar dos fases independientes permitió mejorar 
continuamente la gestión del proyecto. Aprendiendo de los errores y/o 
integrando mejoras. Adicionalmente el uso de PMBOK en un proyecto de 
Clínica Santa María permitió aplicar una metodología y forma de trabajo que 
no se había utilizado previamente obteniendo buenos resultados, los cuales 
serán considerados para futuros proyectos de esta organización. 
• Lección aprendida 4: Utilización de Curva S. 
Es quizás la curva S lo que más destacó en el proyecto, ya que esta 
herramienta no se había utilizado nunca y no se tenía conocimiento de este 
sencillo método de evaluación. Es la curva S la que permitió comparar el 
avance real vs el avance planificado siempre con el propósito de establecer 
las desviaciones del proyecto y tomar acciones correctivas. Esta herramienta 
se utilizó en este proyecto y Clínica Santa María manifestó que considerando 
los buenos resultados será utilizada en todos sus proyectos no enfocándola 
necesariamente en proyectos informáticos, sino que se hará extensivo a 
otras áreas.  El documento de la Curva S es posible revisarlo en 
Anexo_IX_Curva_S 
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